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SEGUE 

LA. 

CLASSE PRIMA 


ARTICOLO XVII. 


Suture. 


lSo>o le suture quel mezzi del quali la clilrur- 
gia si serve per riunire quelle parti della macchi- 
na animale che sono stale divise dagli islrumen- 
ti chirurgici , dalla violenza delle armi offensive, 
o da qualunque altro mezzo esterno. 

Dividensi le suture in sccdie ed in umide. 
Le prime resultano dallimpicgo che si fa dei co- 
si detti cerotti od empiastri addossivi o congluti- 
nativi con i quali si tengono a contatto le parli 
dal chirurgo riunite. Il cerotto od empiaslro li- 
quefatto al fuoco si distende con un pennello su 
tela o pelle conciata. All’ allo del bisogno se ne 
T. m. \ 


2 

tagliano delle strisce più o meno Innglic c larghe, 
a nonna delle circostanze, e riscaldale leggerinen- 
1e si allaccono ora Irasversalinenle alla lerila ora 
in X ed in qualunque siasi altro modo che la fe- 
rita richiede. Due necessarie circostanze si richie- 
dono perchè le accennate striscie possine aver pre- 
sa su la pelle ; la prima è che questa sia bene 
asciutta , r altra che sia perfettamente rasala di 
pelo. Essendo inoltre la resistenza che queste su- 
ture presentano assai debole, si esige la perfetta 
iininobilità e riposo della parte ferita acciò la su- 
tura resisti. Egli è adunque per la diflìcoltà di 
potersi avere su gli animali bruti il concorso fa- 
vorevole di tutte le accennate circostanze , e par- 
ticolarmente deir ultima . che le suture secche non 
servono alla chirurgia Veterinaria, la quale eser- 
citandosi su esseri irragionevoli, e la maggior par- 
te di forze colossali , invano ccrcarebbe l’ inten- 
to da mezzi così deboli. Sono dunque le suture 
secche di assoluta proprietà dell’ umana chirurgia, 
escluso il caso di qualche piccolo animale tran- 
(|uillo suscettibile di portare una fasciatura alla 
parte che garantisca la sutura. 

Le suture umide dette anche amenti o san- 
guinolenti sono all’opposto di quasi assoluto uso 
della chirurgia Veterinaria , come quelle le qua- 
li prestano quella forza e resistenza che sono ne- 
cessarie per opporsi alla robustezza delle parli su 
le quali si applicano, ed alle difese che I’ irra- 
gionevole aniiualato pone in uso per liberarsene. 
In pochi casi se nè approfitta anche la chirurgia 
«li nostra specie , escludendo essa per quanto pite- 
le tutti quei mezzi che prolungono il dolore del 
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pa7, lente e clic a questo imprimono un certo ri- 
brezzo. 

Ijc suture umide resultano dalla cucitura che 
si fa del bordi della ferita mediante un ago pro- 
vediito- di filo. L’ ago da sutura ha una forma 
sua propria; esso è curvo, appianato dalla pun- 
ta sino alla metà, la punta è acuminatissima con 
taglienti nelle parti laterali che si prolungano sul- 
r ago per quattro o cinque linee. La corona di 
quest’ago è solcata sopra e, sotto acciò le anse 
del filo vi si possino nascondere onde non for- 
mare in quel luogo un incomoda grossezza. La 
curva dell’ ago dev’ essere più o meno sensibile 
secondo le parti su le quali dcy’ essere adopera- 
to , e sarà sempre più corto c sottile ogni qual 
volta la sutura deve praticarsi su di una pelle 
sensibile e delicata ; come per esempio quella del- 
le palpebre , delle labbra , delle narici , del pre- 
puzio , della vulva cc ; e quando si effcttuisce 
su degli animali piccoli. Quando 1’ ago deve fa- 
re molta forza si adopera immanicato , avente la 
corona sulla punta. 

Vi sono delle regole generali da osservarsi 
nell’ esecuzione di tutte quante le suture. La pri- 
ma è quella di ben osservare , che la pelle sulla 
quale vengono applicate non sia nel suo tessuto 
disorganizzata o per causa dell’ istessa meccanica 
azione che produsse la ferita o per la condizio- 
ne morbosa che ne fu relVetto. La cute lacerata, 
inegualmente frastagliata , ed assottigliata per la 
caduta de’ suoi primi strati superficiali , non so- 
lo non è suscettibile di prestare la necessaria re- 
sistenza che la sutura richiede , ma disorganiz- 
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zandosi presto e completamente per le suppura- 
zioni che l'attaccono, da luoj^o alla caduta imme- 
diata della sutura. InsusccUihili alla sutura sono 
egualmente i bordi di una ferita smangiati dal- 
la suppurazione od attaccali da un jM'incipio di 
cangrena; ed in quest’ ultimo caso oltre della man- 
canza di resistenza vi si aggiunge anche il dan- 
no di conservare una porzione di tessuto organi- 
co che ben lungi di prestarsi alla cicatrizzazione 
può espandere più oltre l’ affezione morbosa di 
cui è aggredito. 

La seconda regola riguarda le callosità che 
ogni ferita può presentare ne’ suoi bordi cutanei. 
Le ferite vecchie , che sono state trascurate; quel- 
le che a bella posU si sono mantenute per un 
lungo tempo aperte , e che nel loro interno han- 
no sofferto l'azione reiterata dei stuelli o di qua- 
lunque altro corpo stranierò sogliono presentare 
l'accennato difetto dei bordi callosi. Il callo es- 
sendo un prodotto organico che ottunde la sen- 
sibilità della parte e che si oppone al processo 
di germogliazione e adesione , ne succede l’ im- 
bossibilitk che una ferita possa mai riunirsi e ci- 
catrizzarsi se i suoi bordi ne sono coperti. 

Tanto nel primo caso adunque quanto in 
questo secondo l operatore deve, prima d’ appli- 
care le suture rendere sani i bordi della ferita , 
togliendo tutta quella porzione dei medesimi che 
per disorganizzazioni o callosità si opporrebbe 
all’effetto che dalla sutura si ricerca.il riavviva- 
mento col taglio dei detti bordi si deve effettua- 
re anche quando questi sono disseccati , se par- 
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licolarraentc dalla sutura si vuole ottenere una riu- 
nione ili prima iiiten/.ione. 

La terza regola è l'altra di badare , che nel 
fondo della ferita non restino porzioni disorganiz- 
zate di tessuti, e ciò specialmente quando si vo- 
glia la riunione di prima intenzione. Tutte le par- 
ti lacerate peste , e maltrattate dal corpo ferito- 
re e che non sono più capaci di reazione orga- 
nica cadono in suppurazione cd anche in morti- 
ficazione , dalle quali determinazioni le ferite sem- 
plici si cambiano in suppuranti , costituendo al- 
lora una malattia più lunga c forse anche di pe- 
ricolo ; l'istesso dicasi di quelle che dalla sup- 
purazione son giù attaccate o da cangrena. In 
tutti questi casi 1’ operatore non applicherà mai 
la sutura se non che quando ha tolto dal fondo 
della ferita tutto ciò che si osserva di guasto , 
ch'irurglcamcnte ripulendola. 

La quarta regola prescrive di 'dare alla fe- 
rita una Bgura regolare ogni qual volta no man- 
casse ; e su questo particolare il lettore veda ciò 
che ho detto su tal proposito nel primo volume 
di quest’ opera dove parlo dell’ estirpazione dei 
tumori cistici. 

La quinta regola è 1’ altra , che fra i bor- 
di della ferita non esisti alcun corpo straniero , 
come pezzi d’ arma , fango , o porzione d’ ap- 
parecchio. 

La sesta , che ogni parte di tessuto corri- 
spondi ad altra eguale. Anche per queste due 
regole rapporto il lettore a (pianto ho detto sul- 
1’ oggetto nel secondo volume dell’ opera all’ arti- 
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colo ferite , e precisamente alla riunione delle fe- 
rite semplici. 

La settima regola insegna , di doversi situa- 
re 1 punti della sutura più distante die si puo- 
le dal bordo cruento , ossia di agguantare dentro 
la sutura più cute die è possibile. La pratica 
raccomanda questa regola ad oggetto d’impedire 
die la suppurazione attaccando la ferita non la- 
ceri i suoi bordi sino ai punti della sutura ; nel 
qual caso non solo la sutura cadrebbe ma il bor- 
do verrebbe frastagliato e deforniato da tante re- 
plicate lacerazioni. Il Ilio d<‘lla sutura producen- 
do r istess’ effetto dei setoni o di qualunque aL 
tro corpo straniero introdotto sotto la pelle, pro- 
voca già per se stesso una suppurazione ; c tan- 
ti punti di marcimento distruggeranno ben presto 
tutta la porzione di pelle nella sutura contenuta, 
se questa porzione è troppo tenue. 

L’ ottava regola ordina di non serrare trop- 
po strettamente i punti della sutura , già appli- 
cata. L’ infiammazione die si sviluppa nella feri- 
ta produce una gonfiezza de’ suoi bordi , cosicliè 
aumentando essi di volume non potrebbero piU 
essere contenuti fra i punti della sutura senza 
rendersi estremamente dolorosi , e lacerarsi. Ba- 
sta adunque die questi bordi possine mantenere 
il contatto fra di loro senza essere strongolati dai 
punti ; e ciò ogni qual volta si puole , atteso- 
ché vi sono dei casi nei quali le suture dovendo 
fare una forza massima per contenere le parli , 
come nelle ferite con considerabile perdita di so- 
stanza , ed in quelle che aprono 1’ addome ; Io 
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slr’mginionlo dol punii coslltiiisce un danno mollo 
minore di quello clic si avrebbe dal rallciilamcn- 
lo della sutura. 

Finalmente la nona regola stabilisce il pre- 
cello di cuojirire la sutura per direnderla dall’a- 
ria c dagli agenti esterni offensivi ; e di non af- 
fidare a loro lolabuente la forza massima che si 
esige in alcune circostanze per contenere le par- 
ti riunite. La prima indicazione di questa regola 
si esige per oviare lutto ciò che in contatto del- 
la ferita riunita può aumentarne l’ irritazione , c 
per conseguenza l’ infiammazione e il dolore , o 
procacciarne il disseccamento j anzi su le suture, 
come su qualunque altra parte ccccssivamentB ir- 
ritata , infiammala c dolorosa , si applicberauno 
fumenlazioni , cataplasmi , e tuli’ altro all’ uopo 
prescritto. La seconda indicazione è estremamen- 
te essenziale ogni qual volta la sutura può ve- 
nire lacerata dalla resistenza , dalla forza c dal 
peso delle parli contenute da* essa; come per e- 
sempio quella die si pone all’ addome per im- 
jiedire la sortila dei visceri attraverso la ferita. 
In questo caso ed in altri consimili la sutura non 
deve eseguire ebe il minimo della forza , ailidaii- 
done il massimo ad una fasciatura , otl a tjua- 
lumpie altro apparecebio sospensivo o compres- 
sivo. 

Le suture cruenti si dividono in funKc cd 
in viobìli. Uiconsi fisse quelle le quali non devo- 
no più essere smosse se non die qnaiulo la fe- 
rita è perfettamente cicatrizzata. Klobili diiamansi 
all'opposto le altre die devono permeitele 1 aper- 
tura della ferita a norma del bisogno che ba 1 o- 
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pera toro di vederne e medicarne il fondo. Da ciò 
nen si conosce che le prime si applicano la do- 
ve si vuole la riunione di prima inlcn/.ione , e 
le seconde dove la prima inlcnzione non si puo- 
le ottenere. 

Due specie principali abbiamo di suture fis- 
se , cioè quelle a purilo contimio , c F avvilup- 
pata. La prima presenta minor forza , e si ap- 
plica per conseguenza su le parti più delicate e 
che presentano nessuna o poco resistenza; la se- 
conda essendo di una forza molto maggiore si 
sceglie la dove le ferito sono in opposte condi- 
zioni. 

La sutura a punto continuo si applica nel 
seguente mcnlo. Si prende l’ago proveduto di un 
filo incerato , preferendo sempre la seta a qua- 
lunque altro materiale, perché più forte, più u- 
nila, o meno suscettibile di marcirsi, o rilasciarsi 
inzuppandosi nei iluidi della ferita. L’ago infila- 
lo dev’ essere tenuto nella niauo diritta , mentre 
che la sinistra prenderà fra il police e l'Indice i 
due bordi della ferita, tenendoli stretti ed ugua- 
li acciò uno non salga o scendi più o meno. Il 
primo punto di sutura dev’ essere applicato su 
la parte supcriore della ferita , e precisamente 
quattro o cinque linee distante dal suo angolo 
acuto. L’ago dovrà passare sotto tutti due i bor- 
di , in modo che la sua punta venga a sortire 
sul bordo opposto a quello dal quale è entrato, 
e cb(* il foro di sortita corrispondi perfettamente 
a qiK'llo di entrata. Tirala l'ansa del filo sin qua- 
si al suo termine si faccia su questo luogo un 
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Dodo c contronodo fisso. Si riporti allora 1’ a«o 
sull’ istcsso bordo dov’ è entrato la prima volta 
cd alla distanza di cinque in sei linee dal primo 
punto si pratichi il secondo , in modo tale che 
sempre entrando dall’ istessa parte e dall’ altra 
sortendo , il filo accavalcherà sempre la ferita , 
costituendo quella specie di cucitura che le don- 
ne chiamano a sopmgìUo. Dei detti punti se ne 
replicheranno tanti quanto esige la lunghezza del- 
la ferita, avvertendo però di mantciiere fra loro 
una distanza eguale , e di lasciare uno spazio li- 
bero di una distanza e mezzo fra rullimo punto 
c l’angolo inferiore della ferita. Q,uest’ ultima pre- 
cauzione si usa in tutte le suture fisse acciò ave- 
re un adito per le suppurazioni che si potrebbe- 
ro formare nella ferita stessa senza essere neces- 
sitati a smuovere la sutura. Questa sutura si ter- 
mina facendo un nodo e contranodo fisso sull’ul- 
limo punto , come si fece sul primo. 

La sutura avviluppata si forma mediante una 
quantità di aghi che si sostituiscono ai punti di 
filo. Questi aghi devono essere bastantemente lun- 
ghi e grossi per presentare una resistenza sullì- 
cieiitc , bene appuniali, e retti. Si prende il pri- 
mo di essi e si applica alla parte supcriore del- 
la ferita all’ istessa distanza dall’ angolo suo acu- 
to come si è detto per 1’ altra sutura ; con que- 
st’ ago si traversano tulli due i bordi al mede- 
simo livello , in modo che , corno 1’ ago comune 
da sutura , entri da un bordo e sorti dall’ altro. 
Impiantalo 1’ ago nella pelle vi si lascia , procu- 
rando eh’ egli dall’ una e 1’ altra parte della fe- 
rita sorti in lunghezza uguale , ossia che la fe- 
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r’Ua si (rovi appunto noi suo mezzo. Situalo li 
primo ago si situa il seoomlo , il terzo e quatv- 
t’ altri ne abbisogna la lungliezza della forila, 
luauteuendo la distanza di (piasi un dito trasver- 
so fra un ago e l’altro, od una distanza e moz- 
zo fra r ultimo ago e l’ angolo inforiorc della fe- 
riUi. Situati lutti gli aghi , si prende allora il 
fdo o cordoncino ceralo, di sola, e si lega a no- 
do fisso ad una delle mcià sporgenti del primo 
ago ; indi coli’ istesso cordoncino accavallando la 
ferita si viene a ravolgerlo nell’ altra metà spor- 
gente opposta , c da (juosla nell’ istesso modo si 
ritorna alla prima, in modo tale che in quel pun- 
to la ferita rimane due volle serrata fra il filo c 
l’ago. Ciò fallo si scende allora col cordoncino 
dall’ago superiore a quello inferiore, attraversan- 
do obldiquameulc la ferita nel suo spazio fra l uno 
e r altro ago; ravvolto il cordoncino al secondo 
ago come si è detto per il primo si risale col- 
r istesso all’ ago di sopra attraversando la ferita 
obbli(|uamciitc ma in senso opposto, di modo ta- 
le che fra ogni spazio di ferita esistente fra un 
ago e l allro il cordoncino vi deve segnare sopra 
la figura di un X. Si risccnde allora dal primo al 
secondo, e da questo si passa al terzo , reppli- 
cando su di ognuno gli ravvolgimenti , sin che 
lerminala la sutura lulta la ferita si trova strella- 
inenle serrala da tanti X interrotti dalle lince tra- 
sversali che il cordoncino segna col suo accavalla- 
mento dall’ uno all allro estremo di ciascun ago. 

Questa sutura che sembrerà difiicilc alla de- 
scrizione è mollo faede però all’ atto pratico; ed 
c precisameule quella che a preferenza di qua- 
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lanqac altra presenta la maggior forza e rcslstcn- 
za. Tosto poi che la ferita è riunita si tirano da 
essa tutti gli aghi , alla sortita dei quali T invi- 
luppo casca da se. 

Due specie principali abbiamo egualmente 
di suture mobili. La prima è quella a naslrini o 
jìunlo inlcroUo; la seconda è /’ accavigliata ; ed 
anche di queste la prima è di minore resistenza, 
e la seconda è assai più forte. Nasce da ciò che 
l’una all’altra si preferisce in ragione di quell’ i- 
stcsse circostanze locali accennate per quelle jisse* 

La sutura a nastrìni, o punto inlcrotto si e- 
seguisce mediante un ago comune da sutura mu- 
nito di un sottile nastrino di refe , o di un cor- 
doncino di seta. Con l’ istesse sopracennate re- 
gole si applica il primo punto facendo passare i 
due bordi della ferita sul centro di una lunghez- 
za di mezzo palmo o poco più del nastrino o 
cordoncino , di modo che ogni porzione eguale 
del medesimo deve sortire alle parti laterali del- 
la ferita. Situato il primo pezzo di nastrino si 
situa il secondo e gli altri successivi , lasciando 
sempre fra 1’ uno e l’ altro lo spazio di quasi ua 
dito trasverso. Ciascun nastrino dev’ essere allo- 
ra serrato sulla ferita con un sol nodo ; una lun- 
ga faldeUina di stoppa si situa lungo la ferita sul 
centro dei nodi praticati , e su di essa si ripete 
con ogni nastrino un nodo e coutronodo scorsojo, 
onde poter essere slacciato a volontà. In questo 
modo la ferita vico chiusa cd anche difesa dal 
contatto dell’ aria per mezzo della faldella che da- 
gli istessi naslrini è sostenuta. Per slacciare que- 
sta sutura si bagna prima con acqua calda uude 
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ratuinolirc i nodi die la suppurazione cd il san- 
gue seccatovi sopra hanno resi” tenaci e resisten- 
ti ; indi si sciolgono con delicatezxa uno per uno, 
evitando ogni urto cd anche leggera strappatura 
acciò la pelle non si scomponga , non si laceri, 
e che i nastrini non scappino dai loro fori. Me- 
dicata la ferita, si riannoda il tutto come prima, 
riponendo fra i nodi una nuova faldella. 

lia sutura accavigliata si eseguisce median- 
te il solito ago da sutura , il nastrino o cordon- 
cino , e due caviglieUe di legno ; ella può pra- 
ticarsi in due maniere. Con la prima si prendo- 
no le caviglie , cd a ciascuna si attaccano fissa- 
mente i nastrini , legandoli uno sotto l’ altro con 
la distanza sempre di quasi un dito trasverso ; 
nel far questo si deve badare che quelli di una 
caviglia corrispondino esattamente con quelli del- 
r altra. Munite tutte due le caviglie dei loro na- 
strini si passa all’applicazione. Sinfila l’ago nel 
nastrino superiore della prima caviglia che si vuo- 
le situare , e si passa questo sotto i bordi della 
ferita nel modo come si è detto per la sutura 
antecedente ; dopo di questo si passino i suc- 
cessivi , sinché passati tutti si ha allora su di un 
bordo della ferita la caviglia applicata, e sull'al- 
tro tutti i nastrini. Si prende allora 1’ altra ca- 
viglia e si passa il suo nastrino superiore den- 
tro i medesimi fori del nastrino corrispondente 
della caviglia già situata , ripetendo lo stesso 
per gli altri nastrini successivi; in modo tale che 
alloraquando tutte due le caviglie sono poste si 
trova che i nastri dell’ una passone sempre sotto 
la caviglia del lato opposto atlraYcrsando rcci- 
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procaractite la ferita per i medesimi fori. Avvi- 
cinate le caviglie ai bordi della ferita , queste si 
serrono stretti ssi mamen le su la mr^lcsima a misu- 
ra che i nastri si stringono , in modo tale che 
quando tutti i nastrini sono annodati la ferita ri- 
mane solidamente chiosa e compressa fra le due 
caviglie. Nella seconda maniera le caviglie non 
portano i nastrini come nell’ antecedente. Si pren- 
de il nastrino o cordoncino e s’ infda a doppio 
nell’ ago , per cui questo deve essere fornito di 
una corona molto più larga ; si attraversano col 
doppio nastrino i due bordi della ferita in modo 
che da una parte sortono unite le due anse del 
medesimo e dall’ altra rimane il cappio dcH’ad- 
doppiatura. Situati colle solite regole tutti i rad- 
doppiati nastrini abbiamo da una parte un ordino 
di tanti cappi e dall’altra di tante anse. Dentro la 
fila dei cappi si passa la prima caviglia, la qua- 
le tirando le anse dall’ altra parte si avvicina al- 
la ferita ; l’altra caviglia si mette nel mezzo del- 
le doppie anse della parte opposta , e su di es- 
sa queste anse si annodano strcllamenle; succe- 
de allora che nello stringere dei nodi le caviglio 
si serrano comprimendo fra loro con forza i due 
bordi della ferita. Questo secondo modo di pra- 
ticare la sutura accavigliala è sicuramente più fa- 
cile , ma la sutura va soggetta a guastarsi nello 
spesso aprirsi e chiudersi per la facilità con la 
quale i nastrini possono scappare lavando la fe- 
rita , od anche perchè le caviglie possono facil- 
mente cadere. 

La sutura accavigliala può servire anche per 
sutura lissa iu vece di quella avviluppala e quel- 
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la anzi a qjifisla sì sostituisco nelle forile flell’ad- 
domc che diedero sortila ad una porzione di vi- 
sceri. La resistenza che questa sutura presenta è 
{grandissima, attesoché la pelle non è tenuta nei 
luo£!;Iii soli dei punti come nelle altre suture, ma 
è. serrata per lutto il tratto delle cavic;lie le qua- 
li fanno su di essa una pressione uniforme per 
tutta la sua luna;hezza. Le caviglie ordinarie che 
si usano su j^li animali grandi come il cavallo ed 
il bue sono formate da due cilindretti di legno 
robusto della grossezza doppia o tripla di una 
penna da scrivere , c la loro lunghezza dev’ esse- 
re tale da sorpassare di un dito traverso da so- 
pra c da sotto quella della ferita. 

Allorché la sutura accavifrliala si applica al- 
Taddome per contenere visceri che erano sortili, 
r animale deve essere coricato sul lato opposto a 
quello della ferita , acciò i visceri piombino in 
basso. Devesi innoltrc frapporrere la mano fra i 
visceri entroinessi e la sutura che si sta facen- 
do acciò qualche porzione di quelli non s’ intro- 
duca fra la ferita e non resti implicata nella su- 
tura ; quando la mano resultasse troppo volumi- 
nosa , la pressione sul viscere si farà con una 
spatola d’avorio o d’acciaro. L’animale che per 
quest’ ultima causa porta una sutura nella pan- 
cia non dev’ essere rialzalo da terra se prima una 
fascia compressiva non cinge il ventre, acciò nel 
rialzarsi, la sutura non cedi all’ urlo ed al peso 
dei visceri. Vi sono altre specie di suture dermoi- 
dali , le quali non essendo che modillcazioni del- 
le quattro accennate, credo bene di omettere per 
evitare la confusione c per non coflfondere l’al- 
trui intelligenza. 
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Oltre le indicate suture le quali sono ap- 
plicabili su qualunque punto esterno della mac- 
china , ne abbiamo due altre elie sono speciali 
ad alcune sole parli ; e queste sono la sulura a 
fdzctta , e la sutura del tendine. 

La sutura a fdzelta c stata inventata per 
riunire le ferite dei visceri , i quali dopo la su- 
tura non dovendo più essere rimossi dalle loro 
cavità non possono essere liberali dal Ilio con i 
solili mezzi delle altre suture. Kssa si applica 
per conseguenza all’ esofago dopo 1’ operazione 
deir esofagotomia ; agli intestini , airulero, al ra- 
mine ec. : I mezzi per eseguirla consistono neL 
r ago munito di un robusto filo di seta ineera- 
to. L’ ago dev’essere in questo caso retto , ci- 
lindrico e bene appuntato; si preferisce retto per- 
chè su quelle parli lloscie e delicate si maneg- 
gia meglio , e si esige cilindrico e non piatto 
perchè le sue ferite riescono assai più piccole. 
Agguantansi i due bordi della ferita fra l’ indice 
e il police della mano sinistra , se si puole , al- 
trimenti si prendine con una pinzetta robusta , 
c nemmeno con questo mezzo ricsccndo s’ intro- 
duca dentro il viscere aperto una tenta con la 
quale si possa tirare all’ esterno più che si puo- 
le la porzione clic dev’ essere operata. Proveduta 
la dirita dell’ ago descritto si applichi il primo 
punto a quattro linee circa al disopra della fe- 
rita doppiando la parte come sul tratto aperto ; 
questo precetto di protrarre la sutura più oltre 
tlella ferita si raccomanda in questo solo caso ad 
oggetto di non lasciare alcun iutervallo attraver- 
so il quale potessero fluire i materiali nel viscc- 
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re conlonnto ; e anche ntlle perchè la sutura prin- 
cipiando e fornendo su i punii sani del viscere 
avrà una resistenza maggiore , e più dinìcilmcn- 
tc potrà cadere. Si traversino con l’ ago i due 
bordi della ferita in un sol colpo agguantando 
più porzione di tessuto che si puolc , e dall’ i- 
stcssa parte dove 1’ ago sorte si riainpianli per 
farlo pervenire al lato opposto , così che l’ago 
rientrando sempre dal lato dove è sortilo la fe- 
rita viene a riunirsi con una filzetln toglibile ogni 
qnal volta si tiri una delle anse del filo. Giun- 
ta la sutura ad altre quattro linee al di sotto 
della fiìrita si fa al fdo un altro nodo scorsojo 
ben in vicinanza del punto , e tutti due i capi 
si fanno sortire dalla ferita esterna. I punti di 
questa sutura devono essere piccoli , ben ravvi- 
cinati c stretti per evitare il sopraccennato incon- 
veniente del passaggio dei fluidi attraverso la fe- 
rita. Tosto che si suppone riunita la ferita si di- 
stendono le due anse del filo acciò si sciolghino 
i nodi scorsoi , e tirandone una , il filo si libe- 
ra dalla sutura senza che la parte si scomponga. 

La sutura del tendine viene indicata ogni 
qnal volta si recidi in totalità o per metà la cor- 
da tendinosa situcja dietro lo stinco delle quat- 
tro estremità , costituita dal concorso dei due 
gran tendini Sublime o perforato^ Profondo o per- 
forante. Questa corda lendinosa essendo quella 
alla quale sono affidati i movimenti di flessione 
dei quattro membri dal ginocchio e dal garello 
in basso , nè succede che la sua recisione rende 
storpio r animale ed inservibile per lutto il re- 
stante della vita. Prima di praticare la sutura di 
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questo tendine è necessario di mettere al piede 
corrispondente un ferro patologico che porti un 
grosso anello sul bordo inferiore della punta. Fer- 
rato il cavallo si collochi nella travaglia, o molto 
meglio, sull’ imbraca nella posta dove deve rima- 
nere per lutto il tempo della cura , onde evitar- 
gli il movimento dopo 1’ operazione dalla trava- 
glia alla stalla. In ogni modo l’operazione devo 
farsi sempre in piedi , perche se si praticasse con 
r animale a terra , la satura si strapparebbe al 
suo rialzarsi. 

li’ istrumenti che servono per 1’ operazione so- 
no , un bislurino convesso sul tagliente , una 
forbice , l’ ago , il nastrino la spugna ed una 
fascia circolare aruotolata. L’ operatore si situe- 
rà in ginocchio di dietro al piede ferito , il qua- 
le sarà sostenuto in flessione da un uomo ro- 
busto , nell’ istesso modo come quando si ferra. 

Si comincerà l’ operazione col fare alla pelle un 
incisione bastantemente lunga per scuoprire il ten- 
dine che dev’essere riunito, badando di non fe- 
rire i nervi ed i vasi che vi scorrono lateral- 
mente. - 

Scoperte ed isolate le due parti divise del 
tendine egli nllora prenderà 1’ ago già munito del 
nastrino e lo impianterà nella parte laterale del 
pezzo superiore alla distanza di un pollice tra- 
sverso dal ])ordo della ferita, facendolo così pe- 
netrare nel centro della superlicie tronca ; allora 
dirigerà la punta dell'ago sul centro diviso della 
porzione inferiore del tendine e dirigendolo verso 
r istessa parte laterale verrà a sortire ad un al- « 

Irò police trasverso di distanza dal bordo tron- 
T. III. 2 
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cato. Praticato a questo modo , la metà del tere- 
dine nella sua grossezza si trova già compresa iu 
questo nastro laterale cl\c si lascia per il mo- 
mento senza stringersi. Si passa allora a fare lo 
stesso sull’ altro laterale dei due pezzi del ten- 
dine, così che quando lutti due i nastri sono 
situati , ogni pezzo del tendine si trova avere 
due nastri laterali che dal suo centro sortono 
nell’ indicata posizione. Ciò fatto si depone l’ ago 
e facendo fare al piede tutta la flessione di cui 
è suscettibile acciò i pezzi del tendine si ravvi- 
cinano senza fatica , si comincia a serrare ogni 
nastrino annodando 1’ inferiore col superiore di 
ciascuna parte laterale , interponendo però fra il 
tendine ed il laccio una faldellina asciutta od in- 
trisa di un unguento composto di grasso tremen- 
tina e canfora. Serrali cosi tutti due i nastrini , 
i due pezzi del tendine si trovano a forzoso con- 
tatto il quale viene aggevolalo dalla flessione del 
piede. Chiusa la sutura del lendine si distendono 
su di essa le porzioni della cute recisa senza far- 
ci sutura, e si fascia il tutto con la fascia cir- 
colare la quale deve fare su la parte operata una 
leggerissima pressione. Terminata 1’ operazione l’o- 
peratore prenderà una cordella robusta che pas- 
serà nell’ anello della punta del ferro , e andrà 
ad attaccare la medesima al pori’ apparecchio , 
già situato sul cadilo , ed in mancanza di que- 
sto ad un anello fissato ad una robusta cigna po- 
sta intorno al torace. Questa cordella che man- 
tiene il piede in una continua flessione non deve 
più essere tolta se non che quando 1' animale può 
soffrire senza rischio 1’ estensione del membro. 
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Non vi ò slcnramonlc sutura elio ootno questa 
slci capace ili mancare all’ ellctlo c di jirodurrc 
pericolosi inconvenienti. In primo lungo allorclic 
il lendine è totalmente reciso riesce lion ditiicile 
il portare la sua parlo superiore in contatto con 
1 inferiore per 1’ energica contrazione dei muscoli 
che lo generano. In secondo luogo , se la lles- 
sione non è mantenuta con rigore , nulla di più 
facile , che il tendine venga laceralo dai punti di 
sutura , e la sua parte supcriore riscappi in alto 
di hel nuovo. In terzo luogo il dolore locale che 
quest’ operazione risveglia è spesso si forte, che 
a fronte di tutti i mezzi minaccia sovente la vita 
del soggetto; a quest’ultima circostanza però si ri- 
media anticipando il salasso generoso, e facendo 
uso degli antispasmodici generali, e locali, oltre 
della dieta. Ma quand’anche questi inconvenienti 
non accadono poco dopo T operazione e nei pri- 
mi giorni della cura , la riunione del tendine non 
assicura sempre una completa riuscita pel servi- 
gio che l’animale devo prestare. Succede sovente 
che nell’ innesto dei pezzi i due tendini contraono 
fra loro su di quel punto delle fortissime ade- 
renze , le quali non di rado si estendono anche 
alle parli circonvicine ed all istessa ente. Queste 
aderenze , qualunque esse siansi , costituiscono 
sempre un ostacolo imponente al libero scivola- 
mento di quei tendini massimi, in forza del quale 
r animale rimane zoppo per sempre. Ad evitare,» 
per quanto si puolc , anche questo difetto deve 
l’operatore stare attento alla parte operata onde 
rimetterla nella naturale situazione di estensione 
e ad un graduato moto tosto che l’ innesto è pro- 
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grcdilo al punto clic la divisione dei pezzi non 
si puolc più temere. La sutura si togliwà im- 
mediatamente che il processo adesivo è princi- 
piato onde liberare il più presto la piaga da quei 
corpi stranieri. 

Man mano che la guarigione della ferita pro- 
gredisce , si accresce il moto giornaliero , ed 
alla località , che sempre presenta grossezze e 
durezze , si mantengono dei cataplasmi ammol- 
lienti , non escludendo anche qualche unzione mer- 
curiale ; ilnalmentc si termini la cura con un lungo 
corso di bagni a tutta immersione , o con 1’ uso 
del pascolo libero. 

ARTICOLO XVIII. 

Sctoni. 

Sono i setoni dei corpi stranieri che slntro- 
ducqno sotto la pelle e fra varj altri tessuti del 
corpo vivente. Malgrado che oggetti di qualunque 
siasi natura come metalli , radici , cuojo , crini, 
tele ec. possono servire a quest’uso, la chirur- 
gia però ne sceglie alcuni soli, conosciuti i più 
facili per essere adattati ed i più sicuri per la 
loro azione, come vedremo parlando delle diverse 
specie di setoni. 

I setoni sono alla chirurgia veterinaria , piu 
che a quella umana , di un uso estesissimo per 
le molle indicazioni che nella prima soddisfano. 
Noi ci serviamo dei setoni per stabilire una 
comunicazione fra 1’ esterno e l’ interno degli asces- 
si , o di qualunque siasi altro cumolu di fluidi 
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morbosi che mancano di un necessario scolo. Per 
quest’ eflotto preferiamo ordinariamente quello for- 
malo cou nastro di iilo che mediante un a^o adatta- 
lo introduciamo nel cavo contenente il ìluido , fa- 
cendolo sortire con una contro apertura nel punto 
più declive che potiamo scegliere. Il nastro il 
quale a nuli’ altro deve servire che a far strada 
a simili scoli viene introdotto semplice ; ma se 
la piaga è languida ed ha bisogno di essere at- 
tivata , il nastro si cuopre di sostanze che ab- 
biano una simile azione , nel quale caso il se- 
tone serve anche per mettere il medicamento in 
contatto della piaga- istessà. Quasi tutti gli ascessi 
profondi , e quelli complicati con seni , ascessi 
secondarj ec. hanno bisogno di questi mezzi. 

2-“ Per distruggere gli edemi di alcune parli 
c specialmente delle gambe negli animali grandi, 
quando particolarmente quegli infiltramenti sierosi 
sono locali, o quand’anche malgrado sintorbalici, 
pel loro cronicismo si sono resi irremovibili , od 
abituali nonostante la cura interna. In questo caso 
applichiamo i setoni sotto il tessuto dermojdale 
cou la doppia intenzione di promovcre prima una 
necessaria irritazione , e poscia una suppurazione 
che si formi al costo del fluido costituente l’ e- 
deina. 

3." Per distruggere parli callose come le vec- 
chie cisti che per la loro situazione non possono 
essere estirpale , le fìstole , e qualunque altra 
morbosa durezza appartenente agli esterni solidi 
molli. In ({ueslo caso il setone viene coperto di 
sostanze escarotiche eh’ egli stesso mantiene ia 
conlaltu della parte morbosa. 
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4.” Per divergere dall’interno delle cavità 
viscerali all’ esterno della cute del (luidi «;lie op- 
pi iniono organi essenziali alla vita , come negli 
ingorgili e suppurazioni della gola , stravasi sie- 
rosi nel cranio nel petto , e nell’ addome , inci- 
pienti suppurazioni dei visceri la dentro racchiusi 
ec. In quest altro caso applicali in corrispondenza 
delle pai ti ammalate promuovono scoli linfatici 
che spesso si preparano al costo di quelli che si 
vogliono distruggere. 

5* Quando nelle malattie contagiose acute o 
ei oniche , e nelle altre discrassie degli umori ab- 
Inamo d’uopo di stabilire si Jl’ emuntorio comune 
punti devasione ai fluidi depravati nel mentre che 
la^ medicina ed una buona igiene ne preparano altri 
più omogenei alla vita. 

G.“ Per promuovere delle locali inflammazioni 
su parti snpeiGciali , ed esterne a solo oggetto 
si sottraine altre che aggrediscono organi più es- 
senziali ad essere conservati , nel qual caso fa 
loro azione è controirritativa. 

7 . “ Per mantenere aperti alcuni meati naturali 
che certe malattie minacciano di chiudere, come 
il condotto lacrimale , quelli salivali cc. ’ 

8. " Finalmente quando necessita per la salute 

e per la vita di stahilire con T arte lo scolo di 
materiali , che si soppressero dopo che per dc'^li 
anni la macchina ci si era ahituata. ” 

I setoni più usuali e comuni dei quali la ve- 
terinaria si serve sono di tre specie , cioè il se- 
toiie fallo con un pezzetto di radice di genziana 
o <li elleboro ; quello costituito da un pezzetto 
tondo di cuqjo tagliato a spira, dello setoue in- 
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gìcsc ; e quello formato di un pezzo di nastro. 

La prima specie di seloni si preferisce ogni 
qual volta si esige da questo mezzo un azione 
forte e sollecita ; egli è per ciò che si applica 
ordinariamente nei casi tutti di malattie acute e 
di perìodi rapidissimi , appartenenti alla testa o 
agli organi del torace e che minacciano da vicino 
la vita. Consìsto esso in un pezzetto di radice 
dì genziana o di elleboro nero al quale si attacca 
un poco di spago. Il modo di applicarlo è faci- 
lissimo. Si fa col bisturino una pìccola incisione 
alla pelle dentro la quale possa penetrare 1’ in- 
dice della mano ; e siccome ordinariamente que- 
sto setone si applica al petto cosi 1’ incisione sa- 
rà praticata in corrispondenza della punta dello 
sterno. Tagliata la dermidc s’ introduce il dito 
nella ferita con il quale si distacca alquanto in- 
feriormente dal tessuto celluloso per formare una 
niccliìa sufficiente a potervi nascondere il pezzetto 
di radice; ciò fatto s’introduce questo lasciando 
da fuori lo spago che vi è attaccato. Dopo po- 
che ore la parte comincia a gonfiare , la quale 
gonfiezza crescendo continuamente costituisce nel 
corso di ventìquattr' ore un voluminoso tumore. 
Se la radice è di genziana non si possono temere 
alla località disorganizzazioni pregiudicevoli alla 
cute , ina non è cosi se è di elleboro ; la cau- 
sticità di questa pianta è cosi forte ed attiva su 
i tessuti organici che ne determina immediata- 
mente la mortificazione. Si vede per conseguenza 
una vasta porzione di cute perdere la sensibi- 
lità , distaccarsi e cadere', lasciando allo scoperto 
un enorme piaga ; egli è per quest’ azione dell el- 
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lebui'o clic ben di rado »’ impiega a quest’ uso 
sul cavallo ; e se qualche volta per la sua pronta 
allivitk si preferisce , bisogna badare di levarlo 
immediatamente che la parte si è gonfiata , e 
prima che la cute soffri alterazioni. 

Nel bue invece questo setone può essere 
adoperato impunemente riesccndo anzi di migliore 
effetto : la sensibilità più ottusa di quest’ anima- 
le , la maggior doppiezza e consistenza della sua 
pelle , e 1’ abbondante quantità di questa nel 
luogo della glogaja , dove appunto il setone si 
applica , lo garantiscono dai danni che l’ ellebo- 
ro produce sul cavallo , adempiendo nel tempo 
stesso a quel fine per il quale la radice di gen- 
ziana riescirebbe troppo debole. 

Tosto che il pezzetto di radice ha richiamato 
alla parte una massa d’ umori , lo stillicidio dm 
quali coiniucia a manifestarsi fuori dalla ferita , 
si levi tirandolo per il pezzetto di spago , ed 
in sua vece si passi il setone di nastro introdu- 
cendolo pel foro già praticato. Questo secondo 
setone apre una strada per 1’ evasione degli umori 
raccolti i quali colano progressivaiiienle in forma 
di marcia. Chi omettesse il setone di nastro ob- 
bligarebbe i raccolti umori ad accumularsi in 
ascesso per mancanza di scolo sufficiente , o ad 
essere riassorbiti con non tenue peggioramento 
della malattia per la quale il setone fu applicato. 

La seconda specie si costituisce prendendo 
un pezzo di suola di figura tonda , al quale si 
fa un foro nel mezzo , o si taglia a spira onde 
meglio poterlo maneggiare per applicarlo , ed 
anche per poterlo più agevolmente fasciare di 
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stoppa. La grandezza di questo corpo tondo sarà 
proporzionata alla grossezza deH animale che lo 
deve portare , alla qualità della parte su la quale 
si deve introdurre , ed all’ effetto che se ne desi- 
dera. Fasciato il cuojo con stoppa fina e bene 
eguale si spalmi con unguento vescicatorio , e ciò 
particolarmente quando se ne vuole un azione 
più pronta ed energica. Si faccia allora un in- 
cisione perpendicolare alla pelle , e s’ introduciti 
un dito nella ferita onde distaccare la cute dai 
sottostanti muscoli , costituendo un vuoto suili- 
cieute nel quale il setone possa comodamente ap- 
piattarsi disteso. Si sollevi allora un bordo della 
ferita e s’ introduca la metà del setone, spingen- 
dolo più che si puole , indi si alzi l'altro bor- 
do , c piegando alquanto l’ altra metà s’ intro- 
metti tutto. Tosto che la suppurazione si è for- 
mata si lavi la piaga , si cacci da essa il corpo 
straniero, e dopo ripulita quella e bene asciugalo 
questo, vi s’introduca un altra volta lo stesso , 
od un altro consimile se mài il primo fosse in- 
servibile per essere inzuppato dalle suppurazio- 
ni. L’istesso si ripeti ogni ventiquattr’ ore per 
tutto il tempo che questo setone deve rimanere. 

Siccome questa specie di setone soddisfa su 
gli animali al medesimo intento del cauterio su 
la nostra specie , così si preferisce ogni qual 
volta si voglia stabilire in essi uno scolo lungo 
continuato di umori senza privarsi del loro ser- 
vigio. Per questa circostanza si sceglie sempre 
una parte del corpo die sia meno esposta alla 
vista ; come p. e. fra le gambe anteriori, sotto 
lo sterno , o nella parte interna delle coscie ; luo- 
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ghl nei quali la suppurazione rendendosi meno 
apparente non costituisce alcuna esterna schifo- 
sità. Si presceglie anclie quando si vogliono evi- 
tare su i cavalli di valore le traccio del setune 


di nastro , le quali essendo le più conosciute, e 
le più sospette deturpano non poco il prezzo 
dell’aniniale. Finalmente il setonc inglese si so- 
stituisce a qualunque altro quando si tratta di 
piccoli animali , come particolarmente i cani, per 
la ragione che rimanendo esso totalmente nasco- 
sto sotto la pelle, con i denti e con le gambe 


non possono cosi agevolmente strapparlo. 

La terza specie di selone è la più comune- 


mente usata. Il setonc di nastro o di filo non 


solo è applicabile sotto la cute , ma può intro- 
mettersi anche in parli più profonde e di mas- 
simo riguardo senza produrre rischio alcuno , e 
senza mai cagionare deformità. II setone di na- 
stro o di filo non è solamente adoperato in chi- 
rurgia veterinaria ma fornisce anche a quella uma- 
na degli utili mezzi. Generalmente suU’uomo esso 
suol’ essere formalo di lunghe faldelle di filaccie 
assieme unite , ed adoperato solo quando si vuole 
dar scolo a qualche ascesso e mantenere pervia 
qualche contro-apertura ; su gli animali viene for- 
mato da un nastro di filo il quale presentando 
più robustezza più diificilinente va soggetto ad 
essere lacerato. 


I sctoni di questa specie non possono es- 
sere applicati se non che eoi mezzo di un ago, 
il quale facendosi strada fra le parli porli con 
seco il setone che deve rimanere. Siccome varia 


la qualità delle parti attraverso le quali il setone 
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deve passare, come varia la loro posizione, cosi 
questi agili hanno diverse forme con le quali si 
adattano alla diversità che le parti presentano. 

Desili ai?hi a sctone ve ne sono dei cilindrici 
e dei pialli, e di ciascuna di queste qualità ne 
esistono dei piu lunghi e più corti , dei rcUi 
e dei curvi, degli appuntati o taglienti , e degli 
ottusi. 

Se r ago deve percorrere nell’ interno di un 
ascesso e che nel suo tragitto dehha passare per 
dei seni ristretti , egli dovrà essere cilindrico ; 
potrà poi essere retto se la strada è superficiale 
e in retta linea , mentre sarà curvo , se l’ ascesso 
è profondo e se per ritornare alla cute dovrà se- 
gnare una curva. Questo medesimo ago sarà inol- 
tre appuntalo se nel suo tragitto deve aprirsi la 
strada attraverso di parti dure , callose , o che 
non possono css'ere di alcun pericolo venendo fe- 
rite , mentre all’ opposto sarà ottuso quando la 
strada è già falla, e quando deve passare attra- 
verso od in vicinanza di parti essenziali a con- 
servarsi, come vasi, e nervi considerahili , glan- 
dule ed organi di altra analoga entità. 

L’ ago piatto serve ordinariamente ogni qual 
volta si esige che tutta la lunghezza del setone 
abbia un certo spazio , c quando deve correre 
nel mezzo della cellulare senza interessare alcu- 
ne delle parti sotto e sopraposte • egli è perciò 
che questa specie d’ ago si sceglie sempre quando 
si passano i sctoni su heu lanci. L’ ago piatto po- 
trà essere appuntato e tagliente ogni qual volta 
su qualche punto del suo passaggio la cute tro- 
vasi aderente ai muscoli per causa di vecchie ci- 
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catrici , come anche quando essendo il soggetto 
vecchio e molto magro, la pelle aderisce ai mu- 
scoli per una cellulare dura c tenace ; all’ op- 
posto dovrà essere ot tuso quando la pelle è ben 
divisa da una cellulare floscia , giovine , e pin- 
guedinosa , e sopra tutto quando la dermide è 
molto fina e sensibile. Dovrassi ancora preferire 
r ago ottuso quando il soggetto è molto vivace 
e poco docile , per scansare di ferire le parti 
sottoposte , e la cute istessa , nelle difese che 
può fare il malato mentre si sta facendo 1’ ope- 
razione. ' 

Allorché si deve applicare un setone sotto 
la cute , incominciarassi dal fissare il luogo , e 
dal circoscrivere la lunghezza che il setone deve 
avere. I limiti del setone si segnaranno ra- 
* dendo il pelo con la forbice sul punto nel quale 
deve penetrare , e su quell’ altro pel quale de- 
ve sortire ; egli è su questi due punti che si 
praticaranno due tagli dai quali l’ ago possa en- 
trare e sortire dalla pelle. 1 tagli si faranno con 
un bisturino retto il quale impiantandolo nella 
pelle presa fra le dita 1’ inciderà dal di dentro 
al di fuori. La direzione di questi due tagli sarà 
trasversale alla linea che segna il setone. Prati- 
cati i due accennati tagli , si prenderà l’ago 
nella mano diritta , e per il piatto , s’ introdur- 
rà pel foro superiore spingendolo in basso iu 
direzione del foro inferiore attraverso il quale 
deve sortire. La precauzione necessaria che si deve 
usure nel far correre l’ ago sotto la cute , è 
quella di non ferire con esso i muscoli sottopo- 
sti e molto meno la pelle. Per non incorrere in 
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qualcuno di questi inconvenienti , la mano sini- 
stra dovrà sempre accompagnare l’ estremo in- 
trodotto dell’ ago sollevando la pelle al suo pas- 
saggio. Sin tanto che 1’ ago è impegnato nella 
sola cellulare subcutanea esso corre libero c fa- 
cile senza provare alcun ostacolo , ma incontra 
tosto una certa difllcoltk allorcbè la sua punta 
s’ impegna nei muscoli o nella cute. Per distin- 
guere in quale di queste due parti 1’ ago si è 
impegnato basta il portare la mano sopra la sua 
punta ; se questa punta è profonda quasi na- 
scosta sarà un indizio che sta impiantata fra i 
muscoli , mentre se all’ apposto sporge troppo 
sotto la cute rendendosi sensibilissima all^ mano, 
darà la certezza che sta im])iantata nella pelle. 
Accadendo 1’ una o 1’ altra di queste circostanze 
si ritirerà immediatamente 1’ ago in alto e nel ri- 
bassarlo le si darà un altra direzione. Se si vuole 
evitare che penetri fra’ i muscoli si abbassarà la 
mano sul corpo, nel qual modo la sua punta si 
alza, ed all’ opposto la mano dovrà alzarsi quando 
si voglia evitare che penetri nella pelle. 

Se i muscoli vengono feriti dall’ ago, e più 
se il nastro passa attraverso di qualche loro por- 
zione , la ferita si fa assai più dolorosa. L’ in- 
fiammazione che ne succede, oltre che può essere 
pericolosa, produrrà inoltre delle suppurazioni ab- 
bondanti le quali facendosi strada attraverso il 
muscolo ferito penetraranno in parli profonde col 
l'ischio di andare a costituire dei seni e degli 
ascessi capaci a portare delle triste conseguenze. 

Mollo più pericolosa poi potrà riescire una 
simile ferita se essa interessa delle aponeurosi e 
dei nervi. 
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Se Invece rimane ferita la ente nel tragitto 
del setonc , ne succede , che le suppurazioni che 
si formano in seguito l’ attaccano ovuncpie ha sof- 
ferto lesioni , ed allora essa si discioglie e casca 
formando una piaga vasta che sovente lascia una 
xleformità. Non sono raii i casi nei quali 1’ ago 
passando ha ferito la cute in piìi punii e che 
(|uesta è caduta dall’ uno sino all' altro estremo 
del setonc. 

I due capi del nastro stato passato dall’a- 
go , si uniscono al di fuori con un strettissimo 
nodo , o separatamente su di ciascuno si fa un 
laccio di una grossezza da non permettere che il 
nastro se ne possa uscire. 

Fra i seloni che si pongono coni’ ago piatto 
ve ne è uno grandissimo die si passa fra la sca- 
pola ed il torace , quando negli ascessi del gui- 
dalesco la materia si è fatta strada fra queste 
parti. L’ago che serve per questo setonc dev’es- 
sere lungliissimo dovendo egli giungere dall’ e- 
stremo superiore della spalla sino all’ estremo su- 
periore dell’ omero dietro del quale viene a sor- 
tire , deve aneli’ essere flessibile , cioè molto ela- 
stico onde adattarsi in passando a quella curva 
leggera che fa il torace , e deve inoltre essere 
perfettamente ottuso per non ferire i vasi e nervi 
suhascellari che in sortendo dal torace per por- 
tarsi al membro presentano in quella situazione 
i loro tronchi principali. 

Allorché le materie sono raccolte dietro la 
scapola, la strada che il sctone deve percorrere è 
quasi tracciata totalmente da esse, ncllistcsso rao* 
do come dalle medesime è stata praticata l’apertu- 
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ra superiore per la quale il solonc deve penetrare. 

li’ animale tenuto in piedi presenta la piu 
comoda posizione pei passaggio di questo selo- 
ne , atlesocliè quando egli è situalo a terra la 
spalla serra troppo sul torace. Per introdurre 
r ago , si porta una mano ucll ascesso e eoo 
essa si va a riscontrare il lembo supcriore della 
cartilagine della scapola il quale è già stalo po- 
sto alio scoperto dalle suppurazioni. Assicuratosi 
di quello si passa 1’ ago dietro di esso dirigen- 
dolo poscia in basso e senza mai abbandonare 
la l'accia posteriore dell’ osso scapolare. Impe- 
gnato r ago nell ascesso bisogna procurare di farlo 
scorrere per dove le materie hanno fatta la stra- 
da , ciò che si sentirà dal vacuo che si riscon- 
tra , e dalla facilità con la quale l’ago penetra; 
può darsi il caso però che si riscontri sempre 
della cellulare sana contro la quale 1’ ago in- 
ciampando provi un certo ostacolo ; ma se non 
si tratta che di cellulare essa cederà alla più pic- 
cola forza che si farà fare all’ago, luculre l’o- 
stacolo non sarà removibile se invece 1’ ago è ap- 
poggiato su gli accennati vasi. In quest’ ultimo 
caso rilirerassi lago un altra volta in allo, c di- 
rigendolo un poco più a diritta o. a sinistra si 
farà pervenire sino al luogo da dove deve sortire 
La direzione di questo setonc è sempre ob- 
hliqua, ma lo può essere però daU'avanti all’ indie- 
tro o dall indielro all’avanli, secondo la strada che 
presero le materie. Da questo ne viene che il luogo 
di sortila del setonc può essere sotto 1’ articola- 
zione scapolo-omerale in corrispondenza di quella 
punta che questa articolazione forma sulla parte 
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amlcriore del petto , o pure può e<?scre in cor- 
rispondenza quasi deir olecrano, poco più alto 
cioè della punta del gomito. In qualunque di que- 
ste due situazioni il sctone pervenga , esso non 
potrà mai sortire se nella sua direzione non si 
pratica una profonda controapcrtura. A tale ef- 
fetto si riscontri con la mano il suo estremo e 
con r altra si prendi un bisturino retto col quale 
sì faccia un incisione , tagliando con un colpo 
solo la pelle e i muscoli sino a scoprirsi la 
punta deir ago. Ciò fatto si lasci sortire 1’ ago 
e si passi il nastro. 

Anche il nastro o le fila che s’impiegano 
per questa specie di sctoni saranno spalmati di 
quelle sostanze che la località richiede. Dovrassi 
parimente anche in questi aspettare a medicarli 
allorché le suppurazioni sono perfettamente sta- 
bilite , girando poscia il nastro ogni giorno onde 
ne rientri nella piaga la parte pulita. 

Allorché questi sctoni si mantengono per 
un lungo tempo , la piaga che li contiene suole 
ordinariamente formare sulla sua superficie una 
specie di callo , al comparire del quale il seto- 
ne tralascia di dare suppurazioni , o di rendere 
sensibile qualunque altra sua azione. Al primo 
accorgersi di questo difetto si levi tosto il se- 
lene per applicarlo se fa duopo su di qualch’al- 
tro punto. Se poi la callosità fosse già formata, 
si servi del selene istesso per distruggerla, spar- 
gendolo di sostanze detersive e poscia si levi. 
Se le ferite su gli estremi del sctone fossero esse 
pure callose , o presentassero delle bavosità e 
degli orli rovesciati , sì trattino con la pietra 
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zazione. 

Per ultimo servi di re{;ola generale, di non 
levare mai quei setoni i quali per un lungo tem- 
po mantennero uno scolo di materie, senza pri- 
ma purgare il soggetto. La macchina abituata a 
quelle continue sottrazioni potrebl>e assai soffrire 
qualora venissero improvvisamente arrestate. Il 
purgante dispone un escita ad una quantità di 
fluidi con la perdita dei quali si previene qual- 
che cumulo morboso su i visceri. La purgazione 
anzi dovrà ripetersi ogni qual volta dopo la ci- 
catrizzazione dei setoni si veda diminuire I' ap- 
petito , ed alterarsi qualche altra organica fun- 
zione. 


ARTICOLO XIX. 

Salassi. 

Xl salasso è un operazione mediante la quale 
si estrae da un vaso sanguigno una quantità pili 
o meno grande del sangue che vi circola. O"**' 
st’ operazione non è dunque diretta a produrre 
un effetto locale , cioè circoscritto alla parte sulla 
quale si pratica , ma 6 sempre adoperata per 
guarire o coadiuvare alla cura di una malattia 
interna o generale che il più di sovente è -di as> 
soluto dominio della medicina. 

Il salasso può essere praticato su qualun- 
que siasi vaso arterioso , e venoso, ma vi sono 
però dei giusti e forti motivi in forza dei quali, 
le vene si preferiscono alle arterie. Quando il 
T. III. 3 
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salasso si pratica su le arterie , dassi all' ope^ 
razione il nome di arlcriolomia, e quando si pra- 
tica sulle vene dicesi Jlebotomia. 

I principali molivi pei quali il salasso non 
si pratica su le arterie dipendono dalla posizio- 
ne che hanno questi vasi , dal loro tessuto , e 
dal movimento del quale sono provveduti. In 
quanto alla posizione ; le arterie sono per ogni 
dove situate ad una certa profondità la quale le 
nasconde alla mano ed aU’istrumento dell’opera lorc. 
Se si eccettuano alcune piccole arleriuzze su- 
perficiali , noi vediamo che tutte quelle le quali 
presentano un certo calibro trovansi profonde , 
e nascoste da altre parti , come particolarmente 
dai muscoli. Da una tale lor profonda situazione 
ne succede che dall’ esterno non possono essere 
sentite , e molto meno punte con l’ islnimenlo ^ 
quindi se noi dovessimo servirci di loro per 
estrarre sangue , saressimo costretti di eseguire 
delle larghe e profonde ferite per rinvenirle, sotto 
delle quali molle altre parti verrebl>ero lese con 
risico e sommo danno della località. In quanto 
al tessuto. Le arterie presentano un composto 
raciubrauoso più tosto compatto il quale le dona 
una solidità bastantemente capace per resistere , 
.•>d una certa distanza , alla punta di un ferro 
che debolmente sopra vi viene spinto , tale so- 
lidità la troviamo sempre più marcabile più ci 
avviciniamo ai grossi tronchi, e più ci portiamo 
alle specie d’ animali di grossa mole. Questa dop- 
piezza di -tessuto concede inoltre al vaso un 
certo stato di tensione in forza del quale sfugge 
scivolando rapidamente dajl’ una o dall' altra parte 
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allorclic viene percosso nel centro del suo dia- 
metro. Da questo succede, die oiroi <|ual volta 
la punta dell’ istruiiienlu spintavi dalla mano o 
dal colpo del cilindretto di legno fosse per per- 
cuotere r arteria, il vaso vi sfuggindihe di sot- 
to , per cui non mai riescirebbe di aprirlo od 
almeno molto diflicilmeute. 

Finalmente in quanto al movimento che han- 
no le arterie di sistola cioè e di diaslola hanno 
luogo due principali inconvenienti ; il primo è 
quello che il sangue non cessa mai di sortire , 
ed il secondo che la ferita non può cicatrizzarsi. 
Il contatto della ferita fatta sul vaso non può 
mantenersi sicuramente allorché il calibro del me- 
desimo si dilata nel momento che sul punto fe- 
rito succede la diaslola. Quindi ne viene che que- 
sta ferita non susceltil)ile di contatto mantiene 
continuamente libero il passaggio al sangue , c 
si oppone alla riuscita della riunione la quale in 
modo alcuno si può clTettuare. 

Per questi tio molivi bastantemente forti per 
ostare alla facilità dell’ operazione ed al suo buon 
esito , r arteriotomia è totalmente abbandonala 
quando non ha altro scopo che quello di pro- 
durre una sottrazione di sangue dalla massa ge- 
nerale del medesimo. 

Le vene sono preferite alle arterie per l’uso 
del salasso perchè i suoi caratteri sono opposti 
a quelli dell’ antecedenti. In generale tulle le ve- 
ne che scoiTono sulla periferìa del corpo sono 
sempre più superficiali delle arterie , motivo 
per il quale noi ne vediamo di quelle di un ca- 
libro anche considerabile immediatamente sotto la 
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cute mentre non osserviamo mai arterie 6i nn 
«guale volume in questa medesima posizione ; 
r esteriorità delle vene è tale , che attraverso 
della cute istessa ne osserviamo la loro figura e 
direzione ed anche il loro volume , come p. e. 
in quelle laterali del costato nel cavallo e bue; 
c nei soggetti che hanno la cute bianca come 
r uomo , ed i lanuti ne osserviamo anebe il co- 
lore. Questo immediato contatto che esse hanno 
con la pelle , reca all’ operatore una massima fa- 
cilità per trovarle , e per aprirle col mezzo di 
una ferita la quale non interessando che la cute 
sola non può essere difficile dolorosa e di pe- 
ricolo alcuno. I vasi venosi hanno anche un dia- 
metro maggiore di quelli arteriosi paragonati sem- 
pre fra loro nel luogo dove scorrono assieme y 
e questo maggior diametro delle vene presta al- 
r operatore un mezzo più facile e più sicuro per 
non sbagliare nel farvi penetrare rinslrumenlo 
che le deve aprire. Un altra circostanza che ren- 
de facile la flebotomia è quella che Io vene non 
sono dotate di quella contrazione che si riscon- 
tra nell’ arteria , essendo esse invece mollo più 
floscio , e questa loro particolarità porta il van- 
taggio che diflicilmente sfuggono dalla mano che 
ne fa la pressione nell’ atto del salasso , e molto 
meno dalla punta dell’ instrumento nel momento 
che in esse si spinge ; cosa dalla quale ne viene 
che ben di rado incontrasi il bisogno di reppli- 
caro le ferite per non essere il vaso stato aperto 
dalla prima. La sottigliezza di tessuto dei vasi 
venosi concorre essa pure alla facilità dell’ opcn 
razione , mentre allorché il ferro feritore ha ol- 
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trapassata la cute facilmente penetra nella vena 
la quale per la tenue e delicata sua doppiezza 
non può presentarli alcunissimo ostacolo. Final- 
mente il sangue venoso non circolando in questi 
vasi che per il solo mezzo delle loro interne val- 
vole , conservano essi una certa immobilità, nella 
quale i bordi delle loro ferite possono mantenere 
quel contatto immediato che sempre si rende 
necessario per le riunioni di prima intenzione , 
da cui ne nasce che la ferita del salasso cessa 
di dar sangue tosto levata la pressione dal va- 
so , e si racchiude senza alcunissimo inconve- 
niente nel breve giro di ore. In considerazione 
adunque delle su espresse circostanze , dovran- 
no le vene essere le solo per servire all’ uso del 
salasso, ogni qual volta non s’incontrino circo- 
stanze stravaganti le quali possino obbligare a 
sortire da questa regola. 

Egli è uso di alcuni veterinarj, ed in partico- 
lare poi degli empirici, di salassare su varie parli 
del corpo aprendo più vasi col solo oggetto di 
estrarre sangue dalla massa generale. Questa pra- 
tica messa in uso da un ignorante il quale vuol 
far vedere di sapere più cose , non solo è con- 
traria tante volte al motivo per il quale si sa- 
lassa , ma lo c anche ai calcoli che si deve fare 
salassando , non che alla semplicità e sicurezza 
nella quale si deve sempre procurare di ridurre 
ogni operazione. E contraria tante volte al mo- 
tivo deir operazione , perchè non di rado il sa- 
lasso si pone in pratica in alcune circostanze nel- 
le quali la vita del malato dipendendo dalla sol- 
lecitudine di questa operazione , come p. e. nei 
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casi (]i apoplessia sanguigna, di emottisi ec. si 
rende interessante che 1’ operazione si esegui- 
sca su di un tronco venoso sicuro e di prin- 
cipale calibro onde non essere sbaglialo , e 
per ottenere da esso molto sangue in pochi 
luinuli. Più ci allontaniamo dalle vene prin- 
cipali subcutanee, piu andiamo incontro alle loro 
anomalie nella direzione e ramificazioni, essendo 
queste varietà più comuni ai vasi piccoli; e que- 
ste loro incostanze portano 1’ operatore a perdere 
un tempo più lungo per rinvenirle ; oltre di ciò 
il vaso piccolo non dando che una colonna di 
sangue al suo diametro proporzionato esige che 
s’ impieghi un tempo più lungo per ottenere 
dalla massa generale quella sottrazione che biso- 
gna per porre in sicuro la vita del malato, cosi 
che se il caso è pressante il soggetto manca di 
vita prima che 1’ operazione abbia prodotto l’ ef- 
fetto che si desiderava. 

Nell’ eseguire il salasso 1’ operatore deve cal- 
colare dalla qualità del sangue il maggiore o mi- 
nor bisogno che vi è di cslrarne, e indi ad oc- 
chio calcolare il peso o la quantità del sangue 
clic già c sortilo ; questi due calcoli non si pos- 
sono fare , o sì faranno malamente usando la pra- 
tica di aprire vasi piccoli. Il sangue venoso espo- 
sto all’ aria atmosferica cambia carattere , esso si 
fa più vermiglio e più denso, ora questa sua al- 
terazione sarà sempre maggiore ogni qual volta 
egli abbia con quest’ aria un più lungo contatto, 
lì salasso da una vena piccola dona al sangue 
questa facilità d’ alterarsi , attesoché il zampillo 
di esso che sorte dalla vena essendo sottile lo 
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espone all’ am con più punti di contatto, e que- 
sto contatto prosegue ad averlo un lungo tempo 
anejie nel vaso dove si va raccogliendo , impie- 
gandosi un tempo maggiore prima che il vaso 
contenga quella quantità che si esige. Da que- 
sto ne viene per consegnenza che se l’operatore, 
terminalo il salasso, vuol ritrarre qualche giudi- 
zio su i caratteri del sangue che ha estratto ; 
questo suo giudizio sarà falso perchè il sangue 
raccolto nel vaso sarà molto differente da quello 
che era dentro la vena. Anche il calcolo sulla 
quantità del sangue che si stà estraendo non può 
essere giusto salassando dalle vene piccole. In 
generale il sangue che sgorga dalle piccole vene 
esce a sottilissimo filo o pure a gocciole ; prr 
estrarre dunque dodici o quattordici libre di san- 
gue su di un animale grosso come il cavallo e 
il bue, d’ uopo vi farebbe di mezza giornata e 
forse più , ora abbisognando a questo salasso un 
tempo così lungo, è egli supponibile , chel'o- 
peralore possa resistere a mantenere il vaso per 
raccoglierlo , c che l’ animale abbia a stare pa- 
ziente c fermo perchè questo non versi fuori del 
vaso ? Ciò è impossibile; e ne viene per conse- 
guenza che una porzione soltanto cola nel vaso 
mentre il restante si perde al suolo e fra 1’ i- 
niondizie sparse a terra , e così si perde senza 
più perraellcre che si possa conoscere o calco- 
lare la quantità che ne è sortila. Anzi i mane- 
scalchi quando fanno questi piccoli salassi come 
alle vene laterali del costato, alla coda, alla sa- 
fena ec. non ne raccogliano punto ma lo la- 
sciano cadere tutto quanto a terra^ c spesso sue- 
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cede , che se il suolo è pulito , lastricato , o 
umido semplicemente di acqua , il sangue vi si 
distende ad un tratto in estesa superficie la quale 
fa credere al manescalco d averne estratto mol- 
tissimo mentre in efictto non v'è ne sortita che 
una tenuissima ed inutile quantità. Su questo 
proposito devo accennare il seguente fatto. 

Fui chiamato una volta a visitare un ca- 
vallo gravemente infermo del signor consigliere 
(lolonil)o, di Napoli , mi ci portai e trovai che 
un manescalco lo stava salassando. 

Il manescalco avevaie aperte le due vene 
laterali del costato dalle quali il sangue sortiva 
a sottilissimo filo ; il suolo ne era tutto quanto 
colorito , attesoché era quello un cortile lastri- 
cato e sempre bagnato d’ acqua , esso me lo fece 
vedere volendomi far conoscere che il suo sa- 
lasso era stato abbondantissimo ; io però calco- 
lando con più sano giudizio feci aprire la jugu- 
lare dalla quale in pochi miuuti feci sortire di- 
ciotto libbre di sangue che in secchio fu poscia 
pesato. Il manescalco intanto sorrideva ironica- 
mente a parte , aspettandosi d’ avere il piacere 
di vedere ad ogni momento cadere il cavallo di- 
sanguato a terra , ma rimase instupidilo allorché 
vide che oltre tale salasso ve ne abbisognarono 
in progresso degli altri per condurre il malato a 
quella perfetta guarigione che in molto breve 
tempo io ottenni. La malattia era un acutissima 
ìufiammazione polmonale la quale non poteva avere 
altro nemico che una generosa lancetta, e che 
sicuramente si rideva di quella debole del ma- 
nescalco con la quale aveva aperte le veue late- 
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rati del costato. II calcolo adunque sulla quan- 
tità del sangue che si deve estrarre non può es- 
sere giusto e nemeno approssimativo estraeudolo 
dalle piccole vene. 

Finalmente 1’ erroneo metodo di aprire pic- 
coli vasi si oppone alla facilità d’ operare , per- 
chè il più di sovente è d’ uopo il ripetere più 
ferite per aprire il vaso , ciò che oltre di mal- 
trattare la cute inquieta 1’ animale, e Io stimola 
a porsi in difesa sino a non volere più lasciarsi 
accostare la mano dell’ operatore. Succede anche 
che il piccolo vaso aperto si chiude spontanea- 
mente dopo di aver dato pochissimo sangue , e 
ciò perchè è suscettibile di essere otturato dalla 
piccola contrazione che succede sulle parli espo- 
ste all’aria dalla ferita , e dai grumi di sangue 
anche i più piccoli che immediatamente nella fe- 
rita istessa si formano. In tutti questi casi l’o- 
peratore è costretto a ripetere le aperture, con 
le quali rinnovando il fastidio all' animale , può 
incorrere anche il rischio di praticare ferite dan- 
nose , interessando qualche parte essenziale nel 
andare cercando una vena che non può cogliere 
che a caso, non potendo essere veduta pel suo 
troppo piccolo diametro. 

Vi è anche l’ altro errore fra gli empirici , 
che il salasso sia più proficuo alloi'chè è prati- 
cato in corrispondenza , ed immediatamente so- 
pra la parte ammalata; difatli se la malattia esi- 
ste nel torace essi aprono le vene laterali del 
costato , e se ha sede nell’ addome salassano 
dalla salena e dalla coda. 
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Quando la condizione morbosa è generale a 
tutta la macchina, ed a tulli) un sislemu, allora 
il salasso non ha altro scopo se non che quello 
di sottrarre dalla massa principale una quantità 
di sangue ; e questo scopo è più sicuro e sol- 
lecito quando 1' operazione viene eseguita su di 
un vaso principale qualunque. Anzi il salasso in 
vicinanza , o sopra della parte ammalata non solo 
è incapace di potere essere di qualche utile mag- 
giore , ma può invece cagionare dei danni loca- 
li. In primo luogo mano mano che si procura 
un vuoto, su di un vaso il sangue vi fluisce con 
forza maggiore, ed in aumentata quantità , per 
cui per lutto il tempo che il salasso dura 1’ af- 
flusso del sangue a quella parte è più grande , 
e tale afflusso potrà essere pericoloso se si tratta 
di qualche funesta infiammazione sopra di un vi- 
scere delicato e interessantissimo alla vita. In 
secondo luogo poi la ferita che si pratica per 
aprire la vena per lieve eh’ ella sia c sempre ap- 
portatrice di un irritazione la quale per indilTe- 
rente che possa essere su di una parte sana , 
può sempre però aumentare la condizione mor- 
bosa di quella che già trovasi esuberanteincute 
irritala da un processo infiammatorio o da uno 
stalo di spasmodia ; quindi in tal caso 1’ avere 
prescelta la parte ammalata per praticarvi il sa- 
lasso si avrà commesso l’ errore di richiamare su 
di essa un inflamniuzionc maggiore perchè lo sti- 
molo che r operazione produce vi richimua un 
maggiore afflusso. 

Il salasso locale non puole ne dev’ essere 
posto in uso se non che quando la malattia che 
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Io esige lia una rilevante località , dipendente o 
no da una diatesi generale , come sarebbe per 
esempio una forte contusione su di un mem- 
bro, un flemone esterno ed interno , una resi- 
pola, una scottatura ec. In questi casi nei qua- 
li l’inGammazione è specialmente circoscritta in 
una limitata perifeiia , che l’ afllusso e ingor- 
go del sangue è proprio in particolare ai vascl- 
lini costituenti la reticella vascolare del tessuto 
celluloso interno od esterno , vi è bisogno di 
sottrarre dalla località quello stimolo esuberante 
che vi risiede , ciò che si fa dando un esito al 
sangue con qualche mezzo locale. Questo salasso 
però non ha ne le vedute ne i rapporti che ha 
quello generale , mentre poco o nulla iulluisce 
sulla massa comune del fluido. I mezzi che si 
adoprano in questi casi non agiscono direttamente 
che su gli estremi dei vasellini cutanei e di quelli 
cellulosi sottostanti, tutto al più , iu modo che 
tale locale sottrazione può eseguirsi anche mal- 
grado che r individuo sia predominato da una 
diatesi opposta e dev’ essere unita al salasso ge- 
nerale abbondante , quando la diatesi è infiam- 
matoria. Le scarificazioni con la lancetta , e le 
mignatte servano a tale uso e il loro effetto non 
dev’ essere confuso con quello che si ha apren- 
do direttamente un tronco venoso. 

Fra gli errori che commettono i mancscalchi 
nel genere dei salassi vi è quello di lacerare il 
palato dei cavalli per ottenere sangue dalla vena 
palatina. Ogni qual volta vedono uno di questi 
animali con la bocca un poco rubiconda , o che 
soffre qualche diiiìcultù nel uiaiigiare corrono 
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iminedìatamcnle ad eseguire questa barbara ope- 
razione. Eglino sor za curarsi di sapere il motivo 
della diflìcoltà di masticare prendono un cornetto 
appuntato di cervo , o un chiodo od un pezzo 
di ferro qualunque , e portandolo sul palato strac- 
ciano con esso la membrana palatina sino che 
dalla ferita ne sorti una certa quantità di san- 
gue. Chiunque è cognito degli effetti che può 
produrre una ferita lacerante fatta in qualunque 
siasi parte potrà giudicare dell’ erroneità di que- 
st’ operazione, trattandosi sopra più di una parte 
delicata come la bocca, e di un luogo nel quale 
la ferita viene nascosta e tolta al soccorso del 
mezzi deir arte. Qualora la bocca fosse positi- 
vamente infiammata , e che tale inhammazione esi- 
gesse il salasso, questo dovrà praticarsi su le 
vene usuali , proscrivendo sempre questo metodo 
il quale oltre di cagionare gl’ inconvenienti che 
i salassi producono alla parte infiammata sulla 
quale si eseguiscono , può quivi costituire una 
piaga suppurante di dillicile e forse d’ impossi- 
bile guarigione perche può venire complicata dalla 
carie delle ossa palatine, le quali rimangono allo 
scoperto ed in contatto dei cibi che nella bocca 
s’ introducono. 

In molte e diverse malattie si fa uso del 
salasso , e non di rado ancora si pratica questo 
sul soggetto che può dirsi sano, come quando si 
vuole con esso prevenire qualche male che si so- 
spetta , 0 che pel passalo è stalo periodico , 
quando i cavalli dal secco si passano al verde 
della prima vera , e quando si vogliano predi- 
sporre a qualche laboriosa operazione di alta chi- 
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nirgìa. Quindi è che Tarlando in intensità le cir- 
costanze che richiedono il salasso istesamente 
devono in ragione di quelle variare le dosi del 
medesimo. Per avere dunque una regola generalo 
sulla quale potere calcolare la dose del sangoo 
da estrarsi nei salassi , io divido questo in sa- 
lasso piccolo , salasso medio, salasso generoso, 
c salasso generosissimo. 

Per salasso piccolo io intendo quello il 
quale produce un sì tenue cambiamento nella 
macchina che il soggetto istcsso non l'avverte , 
e nemeno 1' operatore dall’ esame dei polsi. Esso 
si pratica in tutti quei casi nei quali non e»- 
sendovene il bisogno si vuol prevenire che que- 
sto bisogno succeda , come appunto allora quan- 
do i cavalli si pongono a tutto cibo verde. Sic- 
come è a noi noto die la stagione di flora col 
suo comparire apporta anche su gli esseri ani- 
mali un aumento di vigore poco dissomiglianto 
da quello che trasfonde nelle piante , in forza 
del quale la condizione flogistica si fa più pa- 
lese ed energica , così noi preveniamo col sa- 
lasso della primavera questa condizione la quale 
potreblie svilupparsi sino al grado di produrre 
improvise e funeste malattie. Vi è anche 1 altro 
motivo cioè quello , che gli animali lasciando i 
sterili e secchi foraggi della rigida stagione in- 
vernale per passare ai freschi e piacevoli della 
giovine e ridente primavera, essi se ne pascolano 
con un impetuosa avidità in forza della quale 
mangiano un quantitativo di cibo dieci volte mag- 
giore a quello che saziolli nella stagione più fred- 
da. Da questo succede che la nutrizione è più 
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grande in questo tempo clie in quello antece- 
dente , attesoché malgrado che le piante verdi 
abbiano molta porzione acquosa ciò non ostante 
ne danno molla nutritiva sulla’ quantità , e non 
poco aromatica in un tempo particolarmente nel 
quale sono nel loro pieno vigore. Ad oggetto 
adunque di prevenire gli effetti e della stagione 
c del cibo , si usa eseguire un piccolo salasso 
il quale nel tempo che non porla un cambiamento 
palese produce però sul sistema circolatorio una 
piccola sottrazione , proficua molto perchè non 
si renda molesto l’ aumento di sangue che gli ac- 
cennati cambiamenti vanno a produiTe. 

Questo medesimo salasso si pratica pure , 
nei leggieri catarri dove la disposizione troppo 
vigorosa del soggello può far temere qualche at- 
tacco al petto o alla gola , si usa quando un 
giovine e robusto animale deve soffrire operazioni 
laboriose che possono avere per effetto infiam- 
mazioni generali e locali pericolose , e finalmente 
in tutti quei casi nei quali malgrado che sia il 
soggetto in salute si vuol prevenire che divenga 
ammalato. 

Il salasso medio suppone una sottrazione 
di sangue in quantità tale da diminuire la massa 
del medesimo sino al disotto più o meno della 
dose costituente 1’ ordinario nello stato di salute. 

Questo salasso dev’ essere sensibile al sog- 
getto e sensibile al polso , esso non equilibra 
già la massa del fluido ma invece la disiquilibra 
in meno portando su di essa una sottraùone mar- 
cabile. 

Allora quando la troppa quantità di sangue 
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è la sola causa di un malosscre generale nella 
macchina, o di una pesantezza al capo, vertigini, 
oppressioni di forze ec. allora si pratica il sa- 
lasso medio. Oltre però i casi nei quali si tratta 
di sola pletora eccessiva come negli accennati, 
suole applicarsi anche questo salasso per motivo 
di qualche esterna località infiammata , come re- 
sipolc cutanee , Demoni muscolari , scottature cc. 
in conclusione in tutti quei casi nei quali le in- 
fiammazioni essendo al dìfuori delle cavità visce- 
rali aggrediscono parti non essenziali alla vita. 

11 salasso generoso deve portare un cambia- 
mento molto più notabile sulla circolazione ge- 
nerale e per conseguenza sull’ economia della mac- 
china. La sua dose dev’ essere tale da diminuire 
sì fortemente la massa del sangue sino a pro- 
durre una marcabile depressione di polso e di 
forze ', capace a cambiare dietro pochi istanti 
r intensità della diatesi. Può calcolarsi la massa 
del sangue che si estrae in questo salasso ad un 
terzo circa del tutto che sta in circolazione. Esso 
si pratica in tutti quei casi nei quali dal sangue 
solo viene minacciata la vita o per la sua troppa 
quantità , o per la sua qualità troppo flogistica. 

Allorché organi di principale interesse alla 
vita sono attaccati da infiammazioni acutissime 
per r intensità delle quali i periodi si percorrono 
con la massima rapidità minacciando fatali deter- 
minazioni , la sola risorsa è aflidata alla punta 
di una generosa lancetta. Tali easi sono quelli 
delle forti encefalitidi , peripneumonie, enterltidi 
ec. Quivi la sottrazione che si fa del sangue non 
deve semplicemente alleviare di leggeri la condi- 
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zione infiammatoria , ma necessita che sia tale da 
troncarne immediatamente le forze ed i progressi 
sino al punto di non solamente cessare , ma 
bensì anche di non potere più in alcun modo 
recidivare. 

Se la dose del sangue che si estrae in casi 
consimili non è tale da produrre sul momento 
r accennato effetto , il salasso invece di rendersi 
utile si rende dannoso perchè la piccola dose 
mette in più libertà le forze circolatorie, in vi- 
gore delle quali il sangue con più sollecitudine 
e con impeto maggiore fluisce al viscere inCam- 
reato , verso del quale in quel momento ha una 
maggiore tendenza. Quindi la condizione morbosa 
si aggrava invece di diminuire. Una lunga pra- 
tica assistita da continue osservazioni mi ha fatto 
conoscere sì chiara questa verità, prima di me 
conosciuta e pubblicata da uomini grandi , che 
oggi giorno compiango coloro i quali negano di 
applicarla ai loro malati , e più quegli infelici 
che sgraziatamente cadono sotto la cura di si- 
mili ciechi. Io potrei compilare un opera molto 
estesa su questo solo oggetto se volessi pubbli- 
care tutte le guarigioni ottenute su disperatissi- 
me acute infiammazioni, nei periodi anche che i 
malati erano stati abbandonati dagli altri come 
morti. Credo però che un sano raziocinio fisio- 
logico debba instruire bastantemente gli uomini 
che esercitano la medicina qualora si diino la 
pena di andare cercando la sede del fuoco di- 
struggitore nelle infiammazioni ; e da dove que- 
st’aura flogistica tragga i suoi immediati mate- 
riali. Io che amo il bene de’ miei alunni noa 
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mancherò sicuramente d'insinnarli questa pratica 
acciò abbino anche loro in appresso il piacere 
di ottenere in casi consimili quei felici risultali 
che SI frequentemente coronarono di buon esito 
le mie cure. 

Finalmente il salasso generosissimo adope- 
rato in pochi ed estremi casi deve sottrarre la 
metà circa della massa generale del sangue , o 
per meglio dire uon lasciare nel sistema dc'vasi 
sanguigni che quella quantità semplicemente ba- 
stante ad impedire che la vita adatto si spenga. 

Questo salasso costituisce l’ unico soccorso 
in tutti quei funesti momenti che la morte anni- 
data , per così dire, in questo fluido e giunta 
quasi al totale possesso della vita , per troncare 
completamente la quale più non ha d’ uopo che 
di un atomo. 

Casi di tale natura riscontransi neU'apoplcs- 
sia sanguigna, nell' emottisi dei giovani e robusti, 
negli arresti improvisi e subitanei di sangue al 
polmone sotto dei quali la respirazione si perde, 
nelle ferite del torace con lesioni polnionalì ec. ; 
malgrado che in sì funesti momenti anche questo 
mezzo sia, il più di sovente , tardivo o inutile ben- 
ché in tempo, pure ciò non ostante è l’unico che 
senza perplessità ed altre prove dev’ essere ado- 
perato. Siccome la morte succede perchè T op- 
pressione che il viscere soffre dalla quantità del 
sangue in esso inictlalo è causa della sospensione 
delle principali facoltà e funzioni vitali , così la 
vita non può risorgere se la causa oppressiva che 
è il sangue immediatamente non si toglie. 

Premesse le su stabilite divisioni del salasi 

T. III. 4 
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so , conviene ora dare una norma generale sulla 
quale approssimativamente regolarsi per sapere 
quale quantità di sangue si debba levare in cia- 
scuno y cioè qual sia la dose che costituisce il 
salasso piccolo , quale il medio y il generoso , e 
il generosissimo. 

La marcabile differenza che passa fra le di- 
verse specie di animali di cui si occupa la zoo- 
iatria, esige con più interesse e precisione una 
simile norma , mentre non trattandosi quivi come 
nell’ umana chirurgia che si occupa di un solo 
soggetto, la mancanza di essa può far cadere il ve- 
terinario nella confusione e nell’ errore. A vuopo 
tale credo molto utile per la pratica il stabilire 
tali dosi nel Seguente prospetto sul quale a col- 
po d’ occhio si possa vedere quelle che appar- 
tengono a ciascuna specie. 
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Dost approssimai ire dei diversi salassi secondo le 
varie specie d' animali , per servire di norma 
generale. 


SPECIE. 

SALASSO 

piccolo. 

IDEM 

medio. 

IDEM 

generoso 

IDEM 

generosissimo. 

Bue 

lib. 4* 

lib. 8. 

lib. 18. 

lib. 55 . 

Cavallo 

lib. 3 . 

lìb. 6. 

lib. i 5 . 

lib. a 8. 

Majale 

onc. 6. 

onc. 9. 

lìb. I . 

lib. 1. e onc. 6. 

Montone 

One. 4 * 

onc. 6. 

onc. IO. 

lib. 1 . 

Cane 

onc. 4* 

onc. 6. 

OUC. IO. 

lib. I. 

Gallo 

onc. 1 . 

onc. 2. 

onc. 4* 

onc. 6. 

Volatile 

dram. 3 . 

dratn. 7. 

onc. I. 

onc. 1. dram. 4* 


Siccome poi ciascuna delle segnate specie 
comprende le sue varietà le quali non solo dif- 
feriscono dalla principale che c quella segnata , 
ma anche fra di loro, tanto nei tenq)eramenti che 
nelle masse , cosi tocca per necessità al veteri- 
nario il sapersi regolare a norma di tali dilfe> 
renze per decidere se a pari circostanze le su ri- 
ferite dosi possano e debbano essere aumentate o 
diminuite. 

Per esempio nella specie del bue vi si com- 
prende il bufalo ed il camelo , e queste due va- 
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ridà possano subire ic Tnedesime dosi percliè il 
bufalo è eguale al bue di temperamento c mole 
ed il secondo malgrado più grande è di tempe- 
ramento meno sanguigno. ' 

Nella specie del cavallo si comprendono il 
mulo , lo zebra c l’ asino. <^ueste tre varietà 
possono calcolarsi a pari circostanze di tempe- 
ramento eguale , fuori dell’ asino che è alquanto 
meno sanguigno , e molto meno sentile, ina poi 
differiscono «onsidecabilmente fra di loro in ra- 
gione delle complessioni; quindi il mulo sosterrà 
un salasso minore in ciscostanza eguale di quello 
del cavallo, cosilo zebra in paragone del mulo, 
€ r asino in paragone dello zebra. 

Nelle ^ecie majale , e montone non si pos- 
sono riscontrare differenze che nella sola statura, 
eccettuato la capra che è una varietà della spe- 
cie pecorina , ma siccome poco da quella differi- 
sce sotto tutti i rapporti, così la dose stabilita 
può solamente soffrire modificazione in ragione 
della statura e nulla più. 

Differenze marcabili si riscontrano fra le va- 
rietà della specie canina , mentre se osserviamo 
la distanza che passa fra il gran mastino ed il 
piecolo bolognino delle signore, noi vi troviamo 
una differenza enorme. Dichiaro perciò che la 
dose da me stabilita nel prospetto generale dei- 
salassi , quella del cane s’ intende propria ai soli 
cani grossi , come appunto il inastino, il corso, 
il pecoraro , il gran danese , lo spagnuolo da 
caccia e simili , mentre tale dose dovrà soffrire 
continua diminuzione mano mano che si scende a 
piccole varietà , sino a prevalersi della dose as- 
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so^^nafa pel gatto e forse anche meno su quell! 
che sono a questo eguale di mole , o forse piò 
piccoli. 

Finalmeule nella specie dei volutili, immensa 
Belle sue varietà , dovrassi ritenere che la dose 
da me stahilita pei loro salassi sia applicabile -su 
tutti quelli che presentano una mole non più 
grossa di quella del pavone , o dell' aquila rear 
le, ne più piccola di quella di una gallina o di 
grosso pappagallo. I rari ucclli di tale statura 
possono essere trattali cogli indicati salassi, menr 
tre per i piìi grandi , o più piccoli toccarà al 
giudizio delfoperatore l'assegnarle le dosi. 

Sonovi ancora degli altri motivi i quali , a 
pari circostanze sempre , possono e devono far 
variare in più o in mono le dosi del salasso so- 
pra tutte le specie, e questi sono particolarmente 
le dilTcreazc del clima o della stagione, la dìlTer 
renza di temperamento quella dell elà e quella del 
sesso. In quanto alla differenza nel clima dobbia- 
mo osservare che in lutti i paesi che sono sotto- 
posti ad uno dei due estremi di caldo cioè, o di 
freddo le malattie inflaiumatorie vi sono più co.- 
muni e pericolose, ciò che suppone una maggiore 
quantità di sangue nel complesso delle macchine, 
od una qualità mollo più flogistica ; da queste 
ne viene per consenso che le dosi nei salassi de- 
vono essere sempre più generose. L'istesso dicasi 
degli estremi delle stagioni nei climi anche tem- 
perati. Air opposto poi saranno inferiori le dosi 
qualora si tratta di una temperatura giusta e 
modificata tanto per rapporto alla posizione del 
luogo , quanto per essere fuori dei caldi ecces- 
sivi , o degli acuti freddi dell’ inverno. 
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L’ età deve pure portare aria variazioDe alla 
regola generale. Nel periodo dell' infanzia ed in 
quello deir età senile si esige sempre di essere 
meno generosi nei salassi. Sono epoche queste 
nelle quali oltrepassando i lìmiti del bisogno si 
possono cagionare delle debolezze da arrestare 
nel primo caso i progressi dello sviluppo sino 
a rendere esile e cachetico il soggetto, e nel se- 
condo da privarlo totalmente delle forze necessa- 
rie al mantenimento di quelle funzioni organiche 
dalle quali dipende la vita. 

Air opposto nell’ età media dove la comples- 
sione è perfettamente formata e dove il vigore del- 
le forze è nel suo colmo se anche si oltrepassa 
il bisogno nel salasso , presto si rimette ciò che 
si perde , perchè mille sono le favorevoli risorse 
che possiede la macchina per ricuperare le per- 
dite fatte. In quanto al sesso, ir salasso a pari 
grado dev’ essere minore nella femmina , e ciò 
molto più se è gravida, o allatta. 

Finalmente in ragione del temperamento può 
subire il salasso delle variazioni predominando 
quello considcrabilmente su la condizione fìsica 
generale della macchina. II temperamento ecces- 
sivamente irritabile suol’ essere accompagnato da 
uno stato flogistico molto superiore a quello de- 
gli altri , ed il soggetto suole anche essere prov- 
veduto di una maggiore quantità di sangue pro- 
porzionatamente alla regola generale. Difatti noi 
vediamo che i cavalli di razza lina, sensibili e vi- 
vaci mostrano per tutta la periferia del loro corpo 
dei vasi venosi turgidi, c apparenti a segno da 
potere essere seguiti con 1’ occhio e con la ma- 
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no , sino quasi alle loro più estreme ramillcazio^ 
ni. Questa specie di temperamento facilissimo alle 
infiammazioni, e per esso mollo pericolose, può 
essere trattato , a pari gradi , con salassi più 
abbondanti. Vi è anche un altra specie di tem- 
peramento detto sanguigno perchè in esso abbonda 
semplicemente il sangue e non la sensibilità, co- 
me nell’ antecedente, il quale merita pure di es*- 
sere trattato come 1' altro. Anzi molte volte tro- 
vandosi esistere questa specie di temperamento 
su dei soggetti di cattiva conformazione , grossi 
cioè e corti , con testa voluminosa e collo pic- 
colo , fa si che in essi siano frequenti e peri- 
colosissime le malattie inflammatorie alla testa ed 
al torace, per cui a preferenza degli altri si esi- 
gono i più abbondanti salassi. 

Air opposto i temperamenti poco sensibili 
nei quali 1’ azione si dei solidi come dei fluidi 
è molto lenta , quelli flemmatici nei quali al>^ 
bendano particolarmente i fluidi sierosi e linfa- 
tici a preferenza del sangue , le malattie inflam- 
matorie sono in essi rare , lente , e non tanto 
pericolose , per cui devono ( sempre a pari gra- 
di ) essere trattali con meno generosi salas- 
si. In questi si corre sempre il rischio di far 
determinare le malattie in invincibili delmlezze , 
precipitando i sistemi in una specie d’ inerzia, o 
pure di procacciare al soggetto malattie d’ altro 
genere, come idropi, ingorghi, anoressie e diaree, 
b'utto di una generale atonìa. 

Oltre tutti i mezzi da me sopra indicati atti 
a farci giudicare delle maggiori o minor dosi alle 
qnali dobbiamo portare i salassi cd oltre anello 
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alle cognizioni che si puole ritrarrò dai polsi , 
avvcne ancora un altro il quale viene soU' occhio 
nel tempo che il salasso si sta eseguendo, e que- 
sto consiste nell’ esame della qualità del sangue. 

Non v'ha dubbio che in ragione delle diverse 
circostanze sopra espresse anche il sangue non 
presenti caratteri diversi. Nelle forte infiamma- 
zioni dei soggetti giovani e robusti il sangue che 
sorte dalle vene assomiglia quasi a quello delle 
arterie.^ Esso presenta un colore rosso vermiglio, 
un calore quasi cocente, e spesso una densità tale 
in forza della quale si coagula , per cosi dire , 
in sortendo. Il colore vermiglio, ed il calore so- 
no caratteri infallibili dello stato flogistico nel 
quale si trova e per conseguenza di quello esu- 
berante che predomina nella macchina, e che co- 
stituisce la diatesi infiammatoria. Qualora meglio 
si voglia conoscere questa verità si prenda una 
vescica piena di sangue venoso naturale e si 
esponga ad un atmosfera più tosto ossigenata, o 
sotto di una campana pneumatica nella quale s’in- 
troduca deU’ossigene, e vetlrassi tosto che il san- 
gue della vescica lascia il suo colore cupo il 
quale si cangia in chiaro vermiglio. Questo co- 
lore adunque indica ossigenazione grande nel san- 
gue , e r ossigene , come ci è noto è il primo 
e principale agente delle infiammazioni. Che se 
poi al colore e calore accennato vi si associa an- 
che molta spessezza o densità, giudichcrassi al- 
lora essere il sangue non solo infiammato ma 
sovrabondante ancora di particelle nutritive , ed 
in una troppa quantità proporzionatamente allo 
stato naturale che mantiene T equilibrio. 
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Nelle malattie poi che sono dipendenti da 
sola pletora eccessiva , cioè da sola esuberante 
quantità di sangue , questo fluido ci presenta al- 
lora nel salasso il colore naturale del sangue ve- 
noso ma non manca però di essere densissimo 
anche più dell’ antecedente, particolarmente se la 
condizione pletorica e la malattia che ne è de- 
rivata appartengono ad un soggetto giovine e ben 
nutrito. 

La densità del sangue non si conosce sola- 
mente dal pronto e duro coagolo che esso forma 
nel vaso dove si raccoglie , ma si distingue an- 
cora facendone cadere , mentre sorte , un poco 
sulle dita; esso allora si addensa e presenta una 
consistenza attaccaticcia e come gommosa che at- 
tacca r uno dito all’ altro. 

In ambi i casi che il sangue porti i surrife- 
riti caratteri , il salasso , proporzionatamente , 
dovrà essere sempre più generoso. 

Quando nelle malattìe di diatesi incerta , 
aprendo una vena si vegga sortire un sangue di 
colore naturale e di naturale consistenza , si ri- 
sparmii allora dentro le vene restringendo il sa- 
lasso in pìccola dose. Si tralasci poi affatto di 
salassare quando al colore naturale o più pallido 
si veda nel sangue una consistenza mollo fluida, 
pronta a separarsi la poca porzione colorante e 
fibrinosa da una molta dose di siero , mentre 
queste qualità del sangue indicano ipostenia. Ne- 
gl’ individui vecchi ed astenuati quasi costante- 
niente il sangue ha queste ultime qualità corno 
pure in tutte quelle malattie infiammatorio già 
determinate in suppurazione o prossime alla can^ 
greua. 
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Alcuni hanno creduto che si potesse ritrarre 
lina giusta cognizione sulla qualità del sangue 
esaminandolo qualche tempo dopo nel vaso dove 
è stato raccolto. Questo però è troppo incerto 
se non totalmente erroneo, attesoché i suoi cam- 
biamenti dipendono , come ho detto più avanti , 
da delle circosluiize accidentali dipendenti dal 
modo usato nel salassare, e dal luogo nel quale 
il vaso è stato dopo situato. Non pochi sono 
ancora nella falsa credenza che la cotenna che si 
forma sopra il sangue raccolto nel vaso , sia un 
carattere costante della sua iniìanimazione ; que- 
sto però viene smentito dal fatto il quale ci fa 
vedere che anche il sangue scevro d’ alterazioni 
e nello stato di salute come quello che si ha 
dagli animali che si svenano per nostro uso, da 
r istessa separazione cotennosa, non consistendo 
questa cotenna che in una segregazione dalla 
massa di una linfa più viscida e più leggera. Di- 
fatti se si apre un cadavere qualunque , poche 
ore dopo la morte , vedrassi che nei ventricoli 
del cuore e nei principali tronchi sanguigni si 
trovano simili corpi cotennosi i quali hanno già 
presi la figura dei vacui nei quali si sono for- 
mati. Il solo sangue che con sollecitudine e quasi 
in totalità si trasmuta in siero può dare un idea 
di debolezza e di vecchiaja. 

Stabilite le su descritte regole generali per 
calcolarsi nell’ esecuzione dei salassi , passo ora 
a descrivere il modo di praticarli. 

Prima di tutto devo qui far osservare che 
essendovi una notabile variazione nell’ esterna for- 
ma della macchina fra le specie delle quali ci 
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occnpiamo , in forza della quale Tarictà differì- 
scono le posizioni, estensioni e direzioni dei vasi 
yenosi subcutanei , ne succede che 1’ operatore è 
costretto a variare esso pure nel scegliere le ve- 
ne che deve aprire, onde adattarsi senapre a quelle 
che rimangono più apparenti, superficiali e sicure. 

Da questo ne è avvenuto che su di ciascu- 
na specie in particolare si sono fissate diverse 
vene per servire a questa operazione. 

In tutti gli animali appartenenti alla specie 
del Bue si salassa dalle vene jugularì e da quelle 
interne delle coscie. 

In quelli della specie del cavallo parimente 
dalle jngulari da quelle interne delle coscie , e 
più dalle laterali del costato, e dalle coccigee. 

Nel majale dall’ auricolare esterna. 

Nel montone e sue varietà dall’ auricolare , 
dall’ interno della coscia e dalla jugulare. 

Nel cane dall'auricolare , dall’interBa delle 
coscie , più dalla radiale, e dalla jugulare. 

Nel gatto dall’ auricolare , dal carpo , e 
tarso. 

Nei volatili dalla subbascellare. 

In generale poi qualunque altra vena che è 
visibile può egualmente servire per il salasso , 
ma più tosto nei casi che abbisognino emniissio- 
ni locali di sangue , come p. e. nell’ oftalmia 
del cavallo si può salassare dalla vena lacrimale 
c dalla nasale , ma non mai quando lo scopo è 
qnello di fare una sottrazione sulla massa gene- 
rale perchè allora non servono pei motivi più 
sopra esposti. 

Generalmente lo strumento che serve per 
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aprire le vene e la lanccUa , la qtiale dovrà esr- 
scre più grande e più robusta su gli animali di 
. grossa mole , e mano mano più piccola sottile 
ed elastica più gli animali sono piccoli , sinché 
nei volatili dovrassi adoperarne una piccola, ap- 
puntatissima e fatta , come dicesi volgarmente , 
a grano d’avena. 

^ Nel solo salasso che si fa alle jugulari del 
bue e del cavallo , ed alle laterali del costato di 
quest’ ultimo adoprasi un ìnstrumento chiamato 
fiamma , abbastanza cognito anche alla genera- 
' lità degli empirici. 

Ogni volta che si salassa con lancetta dovrassi 
prima di tutto radere perfettamente il pelo , la 
lana , o le setole che cuoprono la vena che si 
deve aprire , ed allorché questa sarà ben posta 
allo scoperto ci si farà poco più sopra la pres- 
sione acciò possa inturgidire secondo il bisogno. 
La pressione può farsi o con un dito o con un 
nastro circolare , e tale pressione farassi sempre 
dalla parte corrispondente alla diramazione prin- 
cipale del tronco venoso , essendo in questi va- 
si , reduce il sangue dalla circonferenza al centro. 
Allora non potendo più il sangue proseguire 
il suo cammino si arresta nella vena compressa 
la quale aumentando di volume si fa più appa- 
rente e sicura. L’ operatore allora presa la lan- 
cetta fra il pollice e l’ indice della mano dritta 
spinge in essa la sua punta c 1’ apre. Fatto il 
salasso egli chiude la ferita dopo averla lavata 
con acqua fresca , ed arresta T emorragia appli- 
cando su r apertura un striscettina di cerotto , 
o qualche polvere astringente, od un punto di 
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siilura , e se la conformazione della parie lo per- 
meile vi applica una slretla fasciatura circolare.. 

In altro modo si praticano i salassi che si 
eseguiscono con la fìamina. Suppongasi clic si 
debba salassare alla jngularc sinistra del cavallo, 
r operatore si pone alla parte della vena mede- 
sima serrandosi presso delia spalla , indi fra il 
police c r indice della mano sinistra prende la 
fiamma la quale accosta alla vena nel mentre che 
con r altre tre dila sottoposte fa una forzata pres- 
sione sulla medesima. La jugulare allora inturgi- 
disce j si fa apparente , e l’ operatore vi porta 
sopra la punta deirinstrumento la quale tiene al- 
quanto obbliqua alla direzione della vena. Que- 
st’ obbliquità deirinstrumento sul vaso viene rac- 
comandata perchè in tal modo riesce più sicuro 
di aprirlo non polendo allora che dilHcilmente 
sfuggire di sotto. Il veterinario poscia tiene 
nella mano dritta un cilindretto di legno col quale 
batte sul dorso della fiamma , sotto del qual 
colpo r isirumento ferisce ed entra aprendo la ve- 
na. Il colpo che si da col nominato cilindrello 
dev’ essere come scagliato , o come volgarmente 
si dice, dato secco, mentre se la mano l’accom- 
pagiia non fa effetto perchè non vi si imprime 
nessuna forza. 

La veemenza però del colpo dev’ essere re- 
golata con la grossezza che la cute presenta , e 
con la più o meno profondità della vena. 

Se la cute è molto grossa , o se la vena ù 
molto profonda od avvolta da molla cellulare, il 
ool|K> dovrà essere più forte onde potervi giun- 
gere, sarà più leggero se invece la cute è sot- 
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file , se la vena è sapcrficialc , e se il collo è 
gracile o magro. 

I mancscalclii usano di non far la pressione 
sulla jugulare coll’ istessa mano che tiene la fìam- 
ma , ma di eseguirla invece mediante una funi- 
cella che pongono intorno il collo e che forte- 
mente stringono mediante un nodo scorritojo. 

Questo mezzo oltre l’essere di maggior im- 
barazzo e brutto da vedersi , può rendersi an- 
che dannoso , perchè se si opera su di un ani- 
male inquieto e molto sensibile questo si pone 
immediatamente sulle difensive al primo sentirsi 
stringere il collo , e ne più permette che 1’ ope- 
ratore lo accosti , senza usare ' di quei mezzi di 
rigore che sempre si deve cercare di evitare. Può 
anche fuggire dalle mani di chi lo tiene allorché 
la vena è aperta ed allora con la pressione del 
laccio perdere una quantità eccessiva di sangue 
sino a rimanerne totalmente privo. È dunque da 
ributtarsi questo mezzo in buona chirurgia vete- 
rinaria. 

Qualora il salasso si pratichi sull’altra ju- 
gulare , 1’ operatore si situa dall’ altra parte , e 
cambia mano alli strumenti. 

Se poi quest’ operazione si eseguisce sulle 
vene laterali del costato , si fa allora la pres- 
sione mediante una cigna la quale situata imme- 
diatamente dietro il gomito dcH'animale, stringe 
fasciando strettamente tutto il corpo. La pres- 
sione eseguita, l’operatore apre la vena con la 
fiamma od anche se vuole con la lancetta. 

II solo salasso che si eseguisce alla jugu- 
lare del bue deve farsi adoperando il laccio al 
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collo a scorritoio. La quanilth immensa di cute 
clic r animale presenta in questa situazione, e la 
grossezza della medesima non permettono che le 
dita possine essere suilicienli ; d' altronde que> 
st’ animale è molto più pacifico e molto meno 
sensibile per far temere gl’ incontenicnti che pos- 
sano accadere sul cavallo usando di questo mezzo. 

Sortita quella quantità di sangue che si vuo- 
le , si leva ogni pressione e si passa a chiudere 
con sutura la ferita. Tale sutura può essere fatta 
o con un punto (isso che si farà chiudendo stret- 
tamente i bordi della ferita con un filo cerato , 
o pure si adoprerà una piccola sutura avvilup- 
pata , come più comunemente si usa , formata 
da una spilla che traversa i due bordi della cute 
divisa , e poscia da un laccietto a nodo fisso 
fatto con filo cerato o con crini dell’ istesso ani- 
male , che si passa tutto all’ intorno della spilla. 
Si preferisce alla prima questa seconda sutura 
perchè comprende più pelle ed è più solida, per 
cui più dìilicilmente può riaprirsi. Il tutto ese- 
guito nel modo descritto , si lava la ferita con 
acqua fresca, c si pone 1’ animale a filetto per 
varie ore ; prima perchè non mangi , e secondo 
perchè la mangiatoja non abbia a premere sul 
collo dell’ animale mentre da questa pressione si 
potrebbe avere ulteriore sortita di sangue , for- 
zando la turgescenza che ne accaderebbe della 
vena a riaprirsi la ferita. Questa precauzione di 
non lasciare che l'animale appoggi il collo alla 
mangiatoja si deve particolarmente usare nella 
notte quando il cavallo è stato salassato all’ en- 
trare di essa , potendo 1’ animale nel corso della 
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lÉedesiina perdere tutto il sangue , o dar luogo 
a dei pericolosi strayasi locali. > 

Il salasso alle jugulari benché costituisca un 
operazione la più semplice e triviale , esercitata 
come continuamente vediamo dal basso volgo de- 
gli empirici puole però alcune volte essere ac- 
compagnata da tali e sì tristi effetti da essere 
capaci a produrre gravi guasti locali , ed anche 
la morte. Due sono le circostanze suscettìbili di 
cagionare simili sinistre conseguenze. La prima 
è lo stravaso locale di sangue che va a formarsi 
fra la cellulare di quelle parti ; e la ferita che 
può succedere del tronco originario della ca- 
rotide. 

*' In due modi può aver luogo lo stravaso lo- 
cale di sangue , o per negligenza di non far cor- 
rispondere il foro della cute e quello della ve- 
na , o perchè la vena può essere ferita dalluna 
all’ altra parte. Nel primo caso ciò succede ogni 
qual volta la pelle non è tenuta regolarmente di- 
stesa sul collo nell’atto che la damma ferisce, per 
cui praticato il foro e lasciando scorrere la cute 
naturalmente da se , la ferita di questa trovasi a 
salire più bassa o pure più alta. Succede ancora 
allora quando , inesperto l’operatore, con la sua 
mano muove continuamente la cute facendola scor- 
rere più in alto e in basso, come ordinariamente 
fanno i manescalchi sull’ ignorante persuasiva che 
quel movimento della mano faciliti la sortita del 
sangue dalla vena. Tutte due queste circostanze 
tolgono la corrispondenza fra il foro della cute 
e quello della vena , ed allora il sangue che 
sorte' da quest’ ultima non trovando pronta 1’ a~ 
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pcrtnra della pelle scorre sotto della pelle istessa 
c va ad infiltrarsi nella cellulare, costituendo un 
grosso tumore sanguigno. L’ apertura della vena 
da ambe le parti accade ogni qualvolta essendo 
il collo molto gracile, per cui la jugulare mollo 
superficiale e spoglia di tessuto celluloso , la 
fìamma l’ incontra immediatamente , e vi s’ im- 
merge tutta non trovando ostacolo alcuno , può 
anclie accadere per un colpo troppo forte clic si 
dia sull’ instrumento , non proporzionato alla sot- 
tigliezza della cute , o dall’ essere la fiamma 
troppo lunga di tagliente. La vena aperta anche 
dalla parte opposta permette il passaggio del 
sangue attraverso d’ ambe le ferite ed in questo 
caso quello solo die sgorga dalla ferita anteriore 
sorte all’v infuori , mentre che quello che sorte 
dalla posteriore cola dietro la vena e va ad in- 
filtrarsi nella cellulare che unisce jugulare e ca- 
rotide alle altre parti anteriori del collo , la 
quale per essere molto, abbondante e molto flo- 
scia permette un immenso vacuo capace a racco- 
gliere il sangue in massa grandissima. Compari- 
sce allora un grosso tumore il quale produce in 
breve ima forzatissima pressione alla carotide , 
al nervo pneumogastrico cd alla jugulare istessa 
in forza della quale inturgidiscono immediata- 
mente le vene di quella parte della faccia , la 
circolazione si fa stentatissima , per cui ne ven- 
gono arresti di sangue al capo , gonfiezza del- 
r occhio corrispondente , e ne può anche succe- 
dere r infiammazione di tutta la parte laterale 
della testa e collo ed in particolare delle paro- 
tidi. Non solo un tale tumore può rendersi mo- 
T. HI. 5 
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lestissimo per la sua aziono meccanica clic è 
quella dell’ accennala pressione, ma lo puole an- 
che divenire per le sue determinazioni. Il sangue 
ivi raccolto si aggruma in grossi coaguli, e po- 
scia degenera in marcimento , costituendo un va- 
sto e profondo ascesso capace di soluzioni estese 
e di piodurre seni pericolosi. 

Egli è per queste cattive conseguenze che 
si esige un pronto rimedio qualora si abbia la 
sventura di vedere nascere da un salasso simili 
difetti. 

.Qualora il sangue travasato sia in poca 
quantità , e solo esistente fra la parte anteriore 
della vena e la cute , può esso .essere vinto e 
distrutto da continui bagni locali, fatti con acqua 
freddissima , con acqua e aceto , od anche con 
r applicazione sopra del ghiaccio pestato; ma se 
poi il suo volume è grande , se ingombra la 
parte posteriore della jugulare, e che l'uso de- 
gli indicati mezzi a nulla valga , dovrassi allora 
accingersi a far sortire immediatamente i grumi 
di sangue che lo costituiscono. A vuopo tale si 
faccia un incisione alla cute nel luogo del salasso 
dando alla ferita un estensione suilicienle da per- 
mettere il passaggio di due dita attraverso di 
essa. Le due dita introdotte serviranno a portar 
fuori ì grumi che la dentro esistono , ripulendo 
esattamente il cavo del tumore che si era forma- 
to ; se per quest’ uso non bastassero le dita si 
terminerà col far uso d’ injezioni d’ acqua fredda 
le quali vi riesciranno anche meglio. Dalla ferita 
della vena il sangue cessa di sortire tosto che la 
pressione su di essa è stata levata, per cui que- 
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sio non può dar fastidio all’ operazione che si 
sth facendo; raa se mai per caso nelle manorrc 
che si cscguiscoTio seguitasse a sortire , si farà 
r allacciatura della jugulare . al disopra sempre 
della ferita, la quale si manterrà provisoriamente 
per sino a tanto che 1’ operazione seguita , le- 
vandola dopo quando questa è terminata. Finito 
ogni cosa si farà alia parte una sutura di secon- 
d’ intenzione , medicando in seguilo come una fe- 
rita suppurante. 

L’ istcsse cause che capaci sono a produrre 
lo trapassamento della vena , possono anche ca- 
gionare r apertura della carotide corrispondente, 
basta che o per maggiore veemenza del colpo , 
o per troppa lunghezza del ferro , venga esso 
portato più avanti perchè 1' arteria sia compro- 
messa nella ferita che produce. Due sono i ca- 
ratteri che in questo caso annunziano immediata- 
mente r apertura di quest’ arteria. Il primo è 
quello che il sangue che sorte all’ esterno si mo- 
stra sull’ istante di due colori, la metà cioè della 
colonna di esso c rosso cupo , e l' altra è rosso 
vermiglio ; il secondo che una porzione di esso 
cola eguale e senza interruzione , mentre 1’ altra 
metà sorte a spruzzi, o a guisa di getti. Questi 
due caratteri non mai disuniti da una considera- 
bile gonfiezza locale prodotta dal sangue che si 
travasa nella cellulare , non lasciaranno più dub- 
bio alcuno sull’ apertura della carotide. 

Se questo accidente accade inavvedutamente 
sotto le mani di un esperto operatore , può es- 
sere immediatamente rimediato senza grave difetto 
dell’ animale, ma e sfortunatamente succede sotto 
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di un operatore timido od ignorante , il sog- 
getto si perde senza rimedio. La timidezza del 
primo le toglie la prontezza di risolversi all’ope- 
razione e lo pone nell’ imbarazzo e nella confu- 
sione , facendoli perdere un tempo che è pre- 
zioso per la vita dell’ operato. L’ ignoranza del 
secondo gli nasconde il mezzo col quale vi si 
porta soccorso, per cui il soggetto muore disan- 
guato. 

Accortosi appena dell’ apertura della caroti- 
de , non si perdi tempo a ponere immediata- 
mente due forti compresse , una cioè nella parte 
superiore alla ferita per arrestare il sangue ve- 
noso , r altra alla parte inferiore della medesima 
per arrestare quello arterioso. Ciò fatto si di- 
sponga la lettiera e si butti a terra 1’ animale. 
Situato in favorevole posizione s’ incidi la cute 
nel luogo della ferita, operando nel modo istesso 
come Ilo descritto all articolo degli aneurismi par- 
lando di questo tronco arterioso. Scoperta la ju- 
gulare si allacci questa provvisoriamente se mai 
versasse sangue , per impedire che questo non 
sia d’ ostacolo e di confusione al progresso del- 
r operazione , indi si seguiti per trovare la ca- 
rotide c se ne faccia 1’ allacciatura nel modo co- 
me ho descritto nell’ accennato articolo. Se mai la 
pressione fatta da prima non fosse sufliciente per 
impedire di sortire il sangue dall’ arteria , se ne 
faccia un altra più forte mediante un corpo duro 
qualunque che si farà tenere ben compresso su! 
tronco arterioso tosto che 1’ animale è fissato a 
terra ; tale compressa si farà mantenere sino a 
che il laccio intorno all’ arteria è stalo annodato. 
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Allacciala la carotiilc si leverà tostò il laccio die 
è stato posto alla jugulare , e si unirà la ferita 
come a cpiclT articolo sta prescritto. 

Cliiuderò lìnaliiicnte questo trattato col pre- 
scrivere di schivar sempre salassando i punti nin 
quali si osservano vecchie c numerose cicatrici 
assieme unite , non che quelli nei quali la vena 
si mostra varicosa. La multiplicilà delle cicatrici 
in un sol punto disorganizza la pelle renden- 
dola mollo più sottile , o pure più grossa. Nel 
primo caso , cioè in quello di assottigliamento 
di cute , ne succede con facilità una suppura- 
zione la quale facilmente distrugge un tessuto che 
presenta poca consistenza ; nel secondo ne av- 
viene che la cute ingrossata sotto forma di nu- 
clei o bottoncini duri fa divergere con facilità la 
punta dell’ instrumenlo nell’ atto che si ferisce , 
trovando esso un maggiore ostacolo, può anche 
per questa istessa causa venire ritardata, o ini- 
bita la riunione di prima intenzione nella ferita. 

Le varicosità poi della vena suppongono 
sempre un assolligliamenlo nel tessuto del vaso 
dove la dilatazione esiste, e questo può opporsi 
alla riunione dei bordi venosi per cui polrehhe 
continuare il passaggio del sangue malgrado la 
volontà deir operatore sino a mantenere una pe- 
ricolosa emorragia ; può anche l’ ultima ferita ca- 
gionare un totale siìanchimento su quel punto 
della vena , capace a produrne la lacerazione 
spontanea od una suppurazione apportatrice di 
ell’etli eguali. 
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ARTICOLO XX. 


Scarijìcazioni. 

intende per scarificazione la procurata sot- 
trazione di un fiuido qualunque su di una parte 
eslcrna della macchina la quale ne è morhosa- 
meule ingorgala. 

I fluidi capaci a produrre simili ingorghi 
Sono il sangue , e la linfa. 11 primo forma sem- 
pre un tumore il quale è accompagnato da in- 
fiammazione , e da un dolore alle volte acutissi- 
mo , come nelle contusioni , nei llemoni , nelle 
hruccialure , c nelle resipole. La seconda costi- 
tuisce ordinariamente un infiltramento il più di 
sovente indolente e senza ninna infiammazione il 
quale aumenta il volume della località a guisa di 
tumore , o<l in estesa ed eguale tumescenza co- 
me nelle cdemazie. Quindi è che variando sino 
all’ opposizione i caratteri e la natura di tali gon- 
fiezze , variano ancora i mezzi che si pongono 
in uso per rimediarvi. 

Cominciando dagli ingorghi sanguigni , do- 
vrassi prima di tutto osservare , che questi non 
devono mai essere trattati con le scarificazioni 
ogni qual volta siano essi causati da una diatesi 
generale od almeno sostenuti da una simile diatesi 
sviluppatasi in progresso inforza delia causa locale. 

In questo stato le scarificazioni sarebbero 
inutili per la località , ed anzi dannose pei mo- 
livi che dirò in appresso , e sarebbero j)oi pie- 
giudice voli alla gravezza generale della malallia 
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ogni qual volta aflìdandost ad esse sole sì tra- 
scurassero gli altri mezzi più sicuri ed attivi. 

Attraverso le lesioni cutanee che si produ- 
cono scarificando non sorte che una piccola quan- 
tità di sangue appartenente agli estremi vasco- 
lari sparsi in quella località , e tale piccola sot- 
trazione nulla affatto migliora la condizione della 
parte la quale ne riceve in abbondanza e conti- 
nuamente dalla circolazione generale. Sotto dun- 
que-questo punto d'aspetto la scarificazione è 
di nessun vantaggio. L’ azione poi dell’ opera- 
zione diviene molesta e dannosa alla situazione 
ammalata pel motivo che non può fare ameno di 
non promuovere maggiormente il dolore aumen- 
tando r irritazione locale. Le scarificazioni su 
questi tumori o gonfiezze fansi sempre col mezzo 
di un islrumento pungente e tagliente il quale a 
riprese venendo impiantato su di essa vi deve 
produrre molliplicalìssime e bastantemente pro- 
fonde ferite. Ora chi vi è che ignori la sensa- 
zione che producono le ferite cutanee ? Noi ve- 
diamo che in tutte quante le operazioni nelle 
quali s’ incidono porzioni di cute , il più gran 
dolore che il malato soffre è persino a tanto che 
il coltello chirurgico si circoscrive su della pel- 
le ; e che l’ incisione dei muscoli ed altre parti 
sottoposte non cagionano mai tanto spasimo co- 
me le prime. Kgli è ben vero che le ferite che 
si fiuino scarificando sono piccole in diametro e 
profondità , ma è altresì da notarsi che esse so- 
no molte , per cui se l’ irritazione è piccola in 
ciascuna ferita non lascia di essere ìstessamctite 
Buocevole per la quantità dei punti irritati i quali 
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tuUi assieme sono capaci a dare queirìstesso do- 
lore che darebbe da per se sola una ferita eslesa 
e profonda. 

Le scarificazioni su f*!’ ingorghi sanguigni 
possono solamente essere di qualche ulililà ogni 
qual volta 1’ infiammazione locale sia piccola , o 
pure qualora la diatesi generale sia poca, come 
lieve il dolore locale; possono anche esserlo pa- 
rimente quando siano preccHlute da un trattamento 
generale deprimente e sopra tutto da generosi sa- 
lassi. Queste scarificazioni devono allma essere 
accompagnate da analoghe applicazioni sopra la 
parte scarificata , come cataplasmi ammollienti, 
lirifrescativi e mucilaginosi , o bagni di decotti 
consimili. Giammai nelle accennate circostanze io 
mi sono servito di simili mezzi , perchè sono 
stati sempre da me guardati se non come nno- 
cevoli , almeno come totalmente inutili. Le in- 
fiammazioni flemmonose esterne su i bruti gran- 
di , sono di tale entità da non poter cedere sotto 
r uso di SI deboli mezzi. 

L’uso delle mignatte nella specie umana fa 
SI che rende piii frequente la presciizione delle 
scarificazioni. Esse formano delle ferite alla cute 
le quali malgrado d(tforose non danno però le 
cousegnenze di quelle fatte coll’ istrumento. Le 
mignatte costituiscono delle piccolissime aperture 
tricuspidali a traverso delle quali succhiano il 
sangue , e queste piccole ferite oltre che nou 
solli'ono r irritazione che il ferro produce non 
espongono nemmeno bordicutanei al contatto del- 
l’aria e degli liltri agenti esterni. Le mignatte 
non si possono usare iu chirurgia veterinaria , 
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non attaccandosi sulla grossa ente degli animali 
che a mollissimo stento , malgrado anche che il 
pelo ne sia slato perfellaniente rasalo. Nei soli 
fossi paludosi nei quali i bovi pascolano, questi 
animai ucci si attaccano ai loro estremi perchè esi- 
stono la in quantità immensa , in libertà, ed il 
più di sovente mollo bisognosi di nutrizione. 

Per eseguire le scarilicazioni sulle parti in- 
fiammate si comincia dal radere esattamente su 
di esse il pelo onde potere esattamente vedere 
la parte sulla quale si devono spartire i tagli , 
ed anche perchè il sangue che poscia sorte non 
abbia a formare incrostamenti col pelo medesimo. 
Ciò l’alto ed assicuralo 1’ animale si prende fra 
r indice c il police della mano destra un lancet- 
tone , od in sua vece un bistiirino retto, circo- 
scrivendo con le dila islesse quella porzione d’i- 
slruniento che deve penetrare. INelle località in- 
fiammate la punta dell’ istrumenlo deve soltanto 
oltrepassare appena la cute ; se il ferro fosse ap- 
profondalo di pili andrebbe a ferire i muscoli , 
o forse le aponeurosi , od anche dei nervi , ed 
in ogni caso l'enderehhe le ferite più dolorose. 
Ciascuna ferita dev’essere fatta con un sol colpo; 
tulle poi devono essere chiuse dentro la perife- 
ria dell’ ingorgo , e nessuna deve comunicare con 
l’altra. Se più ferite comunicassero assieme for- 
marehbero tosto dopo una ferita sola la quale 
potrebbe oltre un più forte dolore costituire an- 
che una piaga suppurante. 

Terminate le scarificazioni si lascia che il 
sangue sorte , od anzi per aggevolare tale sor- 
tila 0 pur impcdìi'c che i tagli si chiudiuo coi 
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gruiui di esso, si lavarà continuamente la parte 
scariiicuta con una spugna intrisa nell’ acqua cal- 
da ,* si può anche mantenere per del tempo una 
fumenta continua sopra la parte. 

Negli ingorghi freddi linfatici , o sierosi le 
scarificazioni sono molto meglio indicate, esse in 
questo caso sodisfano a due punti essenziali per 
la guarigione della parte. Il primo è quello di 
permettere la sortita dei fluidi morbosi attraverso 
le aperture che si praticano , per cui la parto 
aggevohnente se ne libera. Il secondo che me- 
diante le medesime aperture riesce facile il far 
passare sotto la cute quei fluidi che adattati es- 
sendo alla natura del male possono coadiuvare 
moltissimo per distruggerlo. 

In due modi si possono eseguire le scarifi- 
cazioni su di queste parti ; con quello dei tagli 
cioè , e con quello del cauterio. 

I tagli si usano quando malgrado trattandosi 
d' ingorghi di questa natura, avvi ciò non ostante 
una certa sensibilità , ed un certo grado di ca- 
lore; si preferisce poi il cauterio quando la sen- 
sibilità locale 6 semi-spenta , e che si rilevano 
dei caratteri di una quasi perfetta atonia. Gl’in- 
gorghi acuti , di poco tempo , e sopra animali 
giovani e vigorosi sogliono presentare i primi ca- 
ratteri. Quelli cronici , antichi , e sopra animali 
vecchi ed astenuati presentano i secondi. 

Qualora il caso esiga che si scarifichi coi 
tagli , si preparerà la parte nel modo detto di- 
sopra , e poscia vi si aggirà coi medesimi istru- 
menti e con le medesime regole. Solo conviene 
qui 1’ avvertire che più la parte è tumefatta e 
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rialzata dairinfìitramento, più le ferite devono es- 
sere approfondale. Scostata molto la cute dallo 
parli sottoposte mediante 1’ inlerincdio dei Iluidi 
che ne riempiono la cellulare sotto stante, non si 
può correre il rischio di ferire simili parli come 
nel caso antecedente, per cui il ferro può essere 
lil>eramenle introdotto con tutta sicurezza; d’al- 
tronde essendo il fluido che costituisce 1' ins^orgo 
chiuso nelle vescichette della reticella cellulare 
duopo è , c forza che le ferite penetrino ad una 
certa profondità onde tali vescichette venghino 
aperte , senza delle tjuali aperture le scarifica- 
zioni si renderebbero molto meno utili non per- 
mettendo allora che un lieve sgorgo del medesi- 
mo. Possono anche i tagli oltre di essere più pro- 
fondi essere più moltiplicati c fitti essendo la 
parte poco suscettibile di dolore c d’ infiamma- 
zione. Terminate le scarificazioni , si passa allo- 
ra la mano sopra tutta quanta la superficie 
scarificata premendo con una certa forza , onde 
costringere il fluido a sortire dall’ aperture ese- 
guile , e indi si bagna con un liquido più o meno 
spiritoso ed irritante a norma del bisgno. Questo 
fluido penetrando attraverso le già eseguile ferito 
si porla ad eccitare le parti sottoposte e sodisfa 
al secondo scopo che è quello di produrre in 
forza di tale eccitamento un riassorbimento, sot- 
to del quale 1’ ingorgo sparisce totalmente. Il 
più di sovente lo stillicidio dei fluidi morbosi at- 
traverso le aperture falle dura per dei giorni nel 
corso dei quali si vedono sempre le parli esterne 
ba gnale o bagnatone il terreno. 

Si preferisce il cauterio ai tagli nel seconda 
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caso sopracennato perchè questo olire di produrre 
delle aperture mollo più spaziose di quelle che 
resultano dalla laiicella, Iraslonde anche coiilein- 
poraucameute alla località un mezzo utilissimo alla 
sua morbosa condizione che è il calorico. 

Lo stato di atonia nel quale trovansi i tes- 
suti ed in particolare i sistemi circolalorj non ]>o- 
trcbbe essere corretto e yìhIo dai mezzi senq)licL 
sopra descritti perchè per esso riescono troppo 
deboli. Il calorico che vi s’ imprime a quel grado 
che può portare un ferro rovente posto in imme- 
diato contatto con le parti , è sicuramente di una 
validità superiore a qualunque altra applicazione, 
c per ciò capace a risvegliare e promuovere quelle 
forze le quali per la loro mancanza la malattia 
non può in alcun modo essere vinta. Dall’ appli- 
cazione del cauterio avremo adunque per primo 
buon effetto la sortita di una porzioue degli umori 
dalle aperture che con esso si formano ed in se- 
guilo il riassorbimento di quelli che restano ia 
forza della flogosi che poco dopo sviluppa. 

Il cauterio il più adattato per eseguire le 
scarilicazioni è sicuramente quello a bottone, e 
siccome poi questo cauterio deve approfondarsi 
mollo più avanti della pelle , si esigerà che il 
bottone sia più tosto lungo ed alquanto appun- 
tato. I bottoni di fuoco saranno sparsi su di 
tutta la periferia edematosa , e si avrà 1’ alleu- 
zionc che vi sia un sulliciente spazio fra di loro 
attesoché formando essi delle piaghe le quali alla 
caduta dell’escara si dilatano mollo, ne verrebbe 
che le medesime confluirebbero assieme coslilueudo 
un troppo vasto impiagamenlo. 
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Praticale appena le aperture col caulerio l'u- 
more comincia a sortire sotto forma tli un siero 
giallastro , e allora quando poi le escare del fuoco 
sono cadute, tale umore si cangia sotto forma di 
un pus sanioso il quale mantiene una suppura- 
zione alla parte per un certo tempo al costo sem- 
pre dell’ ingorgo che vi esiste. Quest’ ultimo van- 
taggio non si ottiene mai dalle scarificazioni falle 
coi tagli , ed esso in simile caso non è di poca 
utilità. 

Sono le scarificazioni utilissime in tutte quelle 
parti sulle quali vi è stato inoculalo un veleno, 
come particolarmente nei casi di morsicature 
di animali velenosi. So queste si fanno col mezzo 
dei tagli si può ottenere dalle medesime la sor- 
tita del veleno spremendo dopo forzatamente la 
parte , e la neutralizzazione del rimanente infon- 
dendo nelle ferite sostanze analoghe ; se poi si 
praticano col cauterio si può ottenere oltre la di- 
struzione di quelle parli che ne furono le prime 
imbevute , la dissoluzione anche del resto me- 
diante gii eUclli chimici-fisici del fuoco. In ogni 
modo si deve sempre operare prima che il veleno 
inoculalo venga assorbito, come già dissi all’ar- 
ticolo delle ferite avvelenate. 

Fra i molti esempi che io potrei qui rap- 
portare del buon olfetto delle scariiicazioni in 
questi casi mi restringerò ad uno il quale oltre 
di essere stalo 1’ ultimo pervenutomi, c stato an- 
che osservalo da tutti i mici alunni. 

Un uliiziale austriaco aveva un bellissimo 
cane da caccia , questo un giorno mentre slava 
scherzando fra della paglia fu morso sotto la lin- 
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gua tla un insetto , o forse rettile velenoso. Ap- 
pena dato il morso la bocca si gonfiò eccessiva- 
mente , una quantità di saliva sotto forma di 
bava sortiva dalle parti laterali della medesima, 
e fra gli altri caratteri era marcabìlissimo l altera- 
zione pronta dell’ organo stato ferito. Quest’ or- 
gano , cioè la lingua aveva ingrossato talmente 
clic oltre di riempire forzatamente tutta la bocca, 
sortiva anche in gran parte da essa forzando le 
mascelle a stare aperte con eccessiva dilatazione. 

Tutta la porzione che oltrepassava le lab- 
bra aveva almeno cinque parti di più del suo 
naturale volume , ed era tale lo strangolamento 
che dalle mascelle, malgrado dilatate, essa sof- 
friva che aveva acquistata un colore cupo quasi 
nero , ed una superfìcie aridissima. In tale stato ' 
la cangrena non avrebbe esitato ad impossessar- 
sene si per forza del veleno come per quella 
dello strangolamento. iSpa ventato il padrone dallo 
stato nel quale vidde il suo cane, montò imme- 
diatamente in una carrozza con esso , e me Io 
portò alla Scuola. 

Esaminata la parte , ed intesane la causa , 
osservai tosto se vi esistessero sintomi generali 
che potessero indicare la difusionc del veleno per 
tutta la macchina , ma la mancanza delle convul- 
sioni , ed anzi lo stato tranquillo della genera- 
lità mi assicurarono che non per anco l' assorbi- 
mento era accaduto , e che sino a quel punto 
tutto era circoscritto al solo organo sul quale, il 
veleno crasi inoculato. 

Feci immediatamente coricare e tener fermo 
r animale sopra di una tavola , c provvedutomi 
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del lancetlone comune, con la mano sinisira for- 
cai la lingua a sortire per quanto era possibile, 
ed intanto con la diritta cominciai a praticare 
profondissime e moltiplicate scarincazioni in ogni 
sua parte sema aver riguardo alle conseguenze 
che potevano avere simili ferite. Dalle aperture 
fatte ottenni la sortila di una quantità di siero 
giallognolo misto a qualche poco di sangue, for- 
zando la sortita di questi fluidi con una reiterata 
pressione fatta con le inani sulla lingua medesi- 
ma. La sottrazione intanto di questi umori di- 
minuì non poco il volume dell’ organo. 

Terminate le scarificazioni e le sprematnre 
mi feci prestare una soluzione di acido nitrico 
bastantemente forte la quale introdussi mediante 
una spugna nelle ferite. Feci dopo legare con si- 
curezza r animale in luogo appartato acciocché 
peggiorando il male non avesse potuto olfendere 
alcuno. Nel corso del giorno e dell’ altro ap- • 

presso feci replicare continuamente le bagnature 
accennale sopra della parte , non permettendoli 
nulla da mangiare, ma semplicemente dell’ acqua 
da bere in sua piena volontà. 

La sera del giorno istcsso la lingua trovossi 
già di molto diminuita , e questa diminuzione 
progredì talmente , che il terzo giorno si vide 
rientrata ne'suoi limiti ordinarj , c l’ animale per- 
fettamente guarito. 

I descritti sintomi osservali al presentarsi di 
questo animale non lasciavano alcun dubbio di una 
prossima cangrena locale , e davono pure a cre- 
dere , col più sano fondamento , che il soggetto 
doveva perire in mezzo alle convulsioni ed a tutti 
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ji[U altri olToUi ilcll' avvclcnamente. Ciò posto è 
ì’iior di dubbio ancora che il trattamento eseguito 
fu qucllg il quale non solo ebbe tanta forza di 
opporsi allo sviluppo e prosieguo del male ma 
bensì di procurare anche quella guarigione che si 
ottenne in si breve tempo. Col siero e col san- 
gue ebe sorti dalla scarilicazione si ottenne quasi 
in totalità 1’ evacuazione del veleno , che fortu- 
natamente era sempre ivi limitato , e con 1’ in- 
troduzione deir acido nitrico diluto si ebbe la 
neutralizzazione di quel poco che poteva essere 
rimasto, sino al grado di averlo ridotto assoluta- 
mente inocuo. 

ARTICOLO XXL 


Caulerizzazìonc . 


Dicesi cauterizzazione all' applicazione sim- 
metrica e regolare del fuoco alla supcrticie esterna 
della macchina dei bruti mediante un ferro adat- 
tato all' uopo che cb'ianiasi cauterio. 

In varj luoghi degli articoli antecedenti di 
quest’opera si può vedere quali servi gj utilissimi 
presta il fuoco alla chirurgia veterinaria , e ve- 
drassi anche nel progresso degli altri consecutivi 
volumi in quanti casi il chirurgo veterinario se 
ne serve per ottenere 1’ esfogliazione di parti ca- 
riate, la distruzione di cangrenc, quella dei sar- 
comi , dei scirri , la sortila di fluidi morbosi , 
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l’arresto tU emorragie ec. ec.j casi tutti però i 

quali non possono ne devono far parte di que- 
st’ articolo , come si vede dalla definizione che io 
ho dato al termine cauterizzazione , e perchè la 
cauterizzazione nel modo che vado a descrivere co- 
stituisce un operazione per se stessa propria, ed 
isolata , e non già un mezzo coadiuvatore ad al- 
tre, come io tutti gli altri casi nei quali il fuoco 
si adopera. 

11 fuoco è un eccitante immediato sulle parti 
che tocca , i punti però della cute che sono im- 
mediatamente posti in contatto col ferro rovente 
soffrono una disorganizzazione di tessuto; egli è 
nel metallo infuocato che sta concentrato in emi- 
nente grado il calorico , ed il calorico concen- 
tratissimo su di un punto dell’ organismo agisce 
come disorganizzante ; quindi è che le parli le 
quali rimangono semplicemente eccitale e non di- 
strutte dal calorico sono le adiacenti o circonvi- 
cine a quelle sulle quali il ferro rovente ha stri- 
sciato , per cui se le strisele del fuoco non aves- 
sero fra di loro una giusta e adequata distanza, 
si otterrebbe dalla cauterizzazione una funesta di- 
sorganizzazione di tessuto come si ha nelle acci- 
dentali ed estese brucciaturo. D’ uopo è anche 
che il calorico che si vuol trasfondere sulla parte 
sia proporzionato ai bisogni della medesima per 
volere ottenere da esso quell’ effetto che si de- 
sidera , mentre se la trasfusione di questo fluido 
eccitante sovrabbonda di molto ai bisogni della 
parte , ne succede allora una rigidezza locale la 
quale promuove una reazione su i stami organici 
in forza della quale succede una specie di op- 

T. IH. C 
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pressione o di deI)olezza indiretta. Da questa ca- 
gione hanno origine tutte le cangrene che avven- 
gono in seguito di vaste e profonde bruciature 
sopra la parte bruciata. 

Allorché il calorico è proporzionato alla de- 
bolezza o ipostenia della parte egli cagiona ot- 
timi effetti , in quanto a che coll’ eccitamento 
eh’ egli produce sviluppa una locale inlìaminazione 
sotto della quale avviene la turgescenza dei sta- 
mi organici , e particolarmente dei cellulari , ed 
un richiamo alla parte più considerabile di san- 
gue in virtù del quale le forze locali nervose e 
circolatorie si repristinano. Questo repristinamento 
è tanto più facile e sicuro in quanto a che que- 
sto fluido inponderabile eccita e promuove quello 
galvanico che è inerente alla natura del corpo 
animale , c pone così 1’ equilibrio alla località. 

Se lo stimolo che il calorico trasfonde alla 
parte è sovrabbondante , o se per caso si tro- 
vano nella macchina disposizioni favorevoli per 
essere assorbito , si diffonde egli allora sino al 
segno di produrre alterazioni in parti più distan- 
ti , od in tutta la generalità , costituendo altre 
malattie , come spasimi , o febbre ,* effetti cl»e 
non di rado noi vediamo comparire particolar- 
mente quando la cauterizzazione si pratica sopra 
animali di temperamento molto irritabile , sensi- 
bile , e di un tessuto cutaneo linissimo. Questa 
diffusione d’eccitamento prodotta dal fuoco sarà 
più facile ogni qual volta si cauterizzi sopra 
parti in vicinanza dei centri di circolazione e sen- 
sibilità , come nelle spalle , e sul dorso ; sarà 
poi più diilìcile se il fuoco si appbca alle gam- 
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bc , essendo allora circoscritto in parti troppo 
distanti dai suddetti centri e sulle quali sono 
lenti tutte le funzioni TÌtali. 

Qualunque siasi 1’ estensione suHa quale il 
fuoco faccia sentire i suoi effetti , egli è certo 
che questi effetti saranno in ogni circostanza e 
per ogni dove coerenti alla sua natura stimolante 
c irritativa , per cui questo rimedio sarà solo ap- 
plicabile e bene indicato in tutti quei casi nei 
quali si esige aumento di eccitamento , e di te- 
nicità. 

Premesse queste cognizioni generali sull'azio- 
ne del fuoco applicato al corpo vivente , pas- 
siamo ora a vedere in quali casi particolarmente 
si possa e si debba applicare. 

La chirurgia veterinaria può prevalersi di 
questo mezzo per ritrarne sicuri vantaggi 1 Nel- 
le paralisi. 2*° Nelle vecchie zoppicature -per de- 
bolezza delle articolazioni. 3 .“ Nelle osleomalacic. 
4 .® Negli edemi freddi. 5 ." Negli estremi defor- 
mati dalla fatica , o tali per cattiva costituzione 
delle razze. 

1 . Parlando quivi delle paralisi che posso- 
no essere vinte o corrette dal fuoco, intendo (co- 
me può figurarsi ognuno ) di quelle che sono 
esterne , e riconoscono per causa una semplice e 
reale debolezza dei nervi sviluppatasi sopra un 
cordone principale di essi, o sopra una porzione 
di quelle diramazioni che si sperdono e confon- 
dono coi fasci muscolari , mentre le paralisi in- 
terne appartengono, alla sola medicina , non es- 
sendovi per esse trettamento che col mezzo dei 
farmaci , e quelle sintomatiche non potendo cs- 
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sere trattale che con la distrazione della causa 
che le produce. Difatti 1’ applicazione del fuoco 
sarebbe controindicatissima su di un membro p. 
e. paralitico se la paralisi di questo dipendesse 
da pressioni cagionale da fluidi, o tumori solidi 
su di un centro del sistema , o sull'origine na- 
scosta di qualche cordone principale. In questo 
caso non si farebbe che rintuzzare 1’ effetto di 
una causa permanente la quale, malgrado il fuo- 
co , conservarebbe alla parte lo stato paralitico. 

La paralisi che è cagionata da una pura de- 
bolezza del sistema nervoso si manifesta con un 
Tacillamento della parte paralitica che si conosce 
da una difticoltà , od anche sospensione dei mo- 
vimenti , da una diminuzione, e non di rado an- 
che abolizione totale di sensibilità , particolar- 
mente quando la paralisi è completa ; in questa 
specie di paralisi adunque non vi può essere do- 
lore mentre la sensibilità trovasi anzi inferiore as- 
sai allo stato ordinario. La paralisi dipendente da 
debolezza nervosa non snoie mai comparire im- 
mediatamente dopo uno stato di robustezza, ma 
solo si genera poco a poco , e comparisce dopo 
lunghe e laboriose fatiche , cd in quell’età nella 
quale declinano le forze generali verso il loro 
tramonto. 

Gli animali grandi piu che i piccoli vanno 
sottoposti a questa specie di paralisi ; essi de- 
stinati alle fatiche più laboriose in sollievo e be- 
neficio deir uomo , cominciano sino da quella te- 
nera età nella quale non per anco lo sviluppa 
delle parti è completo a far continue perdite di 
quelle forze che non mai pervennero al loro pieno 
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vigore , o vi pervennero malamente. Quindi il si- 
frlema nervoso su di (piesti , e particoiarmenle 
quello che serve al sistema muscolare animale e 
piu al locomotore , perde poco a poco le sue 
facoltà di eccitamento , sinché una causa più forte 
delle altre lo discpiìlibra in difetto , e partico- 
larmente r età , sotto il peso della quale irrime- 
diabilmente lutto cede. 

Siccome poi questi animali destinati sempre 
a trascinare ed a portare sul dorso gravi pesi 
impiegano piò particolarmente alla fatica la metà 
del tronco posteriore , perchè egli è a forza di 
quello che portano il corpo in avanti impiantando 
i membri di dietro onde il carico sia mantenuto 
in muto o sostenuto ; azione la quale c marca- 
bilissima ed assai forzata nelle salile, e siccome 
anebe la parte posteriore del corpo è quella che 
più si scosta dai centri vitali, particoiarmenle gli 
estremi addetti a questa parte; così succede che 
le paralisi originate da simili cause sogliano a pre- 
ferenza manifestarsi sulla metà posteriore del corpo 
progredendo in dietro ed in basso. Allora esse co- 
stituiscono quelle malattie ebe obbligano raniniale 
a barcollare , a non potersi sostenere in piedi, a 
trascinare i membri in avanti senza alzarli , fa- 
cendo ciò che dicesi volgarmente il moto del bat- 
tello , o presentando ciò che coniunomente si chia- 
ma srenatura , debolezza dì reni , cavallo slom- 
bato re. re. difetti i quali sono manifesti ai lombi 
ed alla gropyrn quando la debolezza nervosa ha 
sede nel midollo spinale di questa parte, o nelle 
diramazioni ultime sue al disotto del sacro , men- 
tre se tale dubolczza c solamente propria ai nervi 
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che si sperdono nei muscoli metorl dei membri 
posteriori , il vacillamento e la diilìcoltù dei iiio- 
’vioicuti si ristringono più particolarmente a que- 
sti , e le reni c le groppa poco perdono di fer- 
mezza per quanto su membra deboli queste parti 
Qou possono mai essere robuste. 

Se la paralisi è incipiente o leggera, overo 
sia che non abbiavi che semi-paralisi , i sintomi 
di essa si ristringono ai descritti, mentre quando 
è completa si associano ad essi l’ insensibilità to- 
tale e la privazione perfetta di forze e di moto. 
Allora r animale giace a terra con la metà po- 
steriore del tronco come morto , ed ivi ordina- 
riamente perisce , essendo questo soventemente 
un caso irremcdiabile , partieolarmente quando ò 
r ellettu della vecebiaja , o che è a questa as- 
sociata. 

Se la malattia è propria , al centro nervoso 
dei lombi progredendo in addietro , il fuoco si 
applicherà immediatamente sopra le reni , e po- 
scia si ri])eterà su i membri posteriori. L’azione 
però del fuoco dovrà in questo caso essere coa- 
diuvala da quella di un metodo curativo interno 
stimolante permamente , e da quelle risorse che 
si possono avere da un ottimo nutrimento. Se 
poi i membri postesiori ne sono i soli alletti , 
allora il fuoco si circoserive a questi soli. 

2. Per la debolezza articolare trattabile col 
fuoco intendo quella perdita di energia e di at- 
tività che succede alle articolazioni degli animali 
grandi dopo il lasso di lunghe e penosissime fa- 
licbe eseguile senza interruzione per un lungo tem- 
po , o dopo r esercizio di quelle corse forzale 
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che per lusso e capriccio fansi fare a quei ca- 
valli che a queste spcciaiincntc sono destinali. Il 
lungo esercizio dei legamenti articolari costretti a 
cedere sempre nelle forzate estensioni dei pezzi 
articolali allorché F animale è ni molo, la sover- 
chia fatica che solfrono queste parti nella fuga 
veloce , lo spossamento dei muscoli e tendini cl;e 
muovano le ossa, e (inalmcnte un attrito troppo 
forzato c sollecito dei pezzi formanti l’ articola- 
zione ; sono le cause della perdita che succede 
alla località di quella tonicità ed energia organica 
delli stami fihrosi in vigore della quale si niau- 
tiene F armonica azione dei componenti il lutto , 
e F esecuzione di quelle funzioni che a ciascuna 
parte sono assegnate. 

1/ articolazioni sulle quali hanno agito si- 
mili cause cadono in una specie di torpore il 
quale perù subentra ad uno stalo doloroso più o 
meno forte e più o meno durabile ; effetto pri- 
mario delle cause accennale. L’ articolazione al- 
lóra non si muove od almeno se non che a sten- 
to , F animale zoppica malgrado che non senta 
dolore o ben poco dove la zoppicatura esiste, ed 
osservandolo atteutamentc allorché é in moto si 
vede che F articolazione affetta viene mossa dalle 
altre vicine , e che essa ed i suoi muscoli for- 
mano come quasi un sol pezzo posto in movi- 
mento da delle forze sussidiarie. 

Questa specie di zoppicatura suole dunque 
essere più comune su quei cavalli che prestano 
servigi nelle caccie , nelle guerre, e nelle corse j 
ed in particolare su quelli che destinali furono a 
(ali esci'cizj in troppo teucra età , nella quale 
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non per anco perfetto lo sviluppo dei solidi co- 
minciarono a far perdite allorché avevano d’uopo 
di fare acquisti. 

Parlando con termini di zoometria dirò che 
le spalle , e le anche sono le parti che a prefe- 
renza delle altre incontrano tale malattia, e col 
linguaggio zootomico intendcrassi , anteriormente 
r articolazione scapolo-omerale ed i muscoli che 
muovano la scapola sul torace ; e posteriormente 
la pelvino-femorale.La prima però delle parti ne 
è aggredita molto più spesso della seconda , es- 
sendo le spalle che nella corsa slanciano prima i 
membri anteriori per guadagnare il terreno, quelle 
che sostengono il corpo gettatovi sopra dalla forza 
dei posteriori , e quelle ancora che soffrono il 
maggior peso dell' uomo sul dorso. 

Allorché il difetto è leggero , cioè allora 
quando il cavallo stenla a muovere le spalle ma 
che non zoppica , dicesi comunemente legato di 
spalle ; ma quando alla diflicoltà dei movimenti 
di queste parti vi si unisce ancora la zoppica- 
tura , allora dicesi alfetto da doglia vecchia. 

Non si deve confondere la debolezza arti- 
colare con le altre malattie di queste parti di op- 
posta natura o diatesi le quali fanno parimente 
zoppicare malgrado che non si osservino all’ e- 
stcrno deformità. In primo luogo nella debolezza 
articolare non si rileva mai segno di dolore per 
quanto la mano possa esplorare e comprimere an- 
che forzatamente la parte , ciò che si osserva in 
casi opposti. In secondo luogo nella debolezza 
delle spalle ( pai ticolarmente quando è di mollo 
tempo ) si osserva sovente alla località una spe- 
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Ole di dimagrimento come quasi di atrofìa , ciie 
ben si conosce dall’occhio intelligente, e per ul- 
timo vi c per sintomo patognoroonico di essa , 
che r animale zoppica dal riposo passando al la- 
voro , andando poi meglio quando da un discreto 
esercizio la parte è messa in attività, essendo il 
moto un mezzo col quale si eccita aumento di 
calore alle parti che stanno in movimento c per 
conseguenza di energia. 

Avvi un altra causa la qnalc suole pure ca- 
gionare la rigidezza, od immobilità sino alla zop- 
picatura nelle spalle , ed c questa la cosi delta 
rapprensionc , ossiit un afienzione reumatica la 
quale da principio suol dominare tutta la mac- 
china e che poscia si limita a queste parti depo- 
nendo su di esse , come per decubito l’ umore 
reumatico. 

Questo caso conosciuto volgarmente sotto il 
termine di animale rappreso , o rajfrcddaio di 
spalle cagiona in lungo andare i medesimi effetti 
che sopra abbiamo veduti accompagnali dai me- 
desimi caratteri , mentre il reuma cronico pro- 
duce col tempo lo sfianchimento delle parli che 
predomina e vi genera una reale debolezza. 

Analogia perfetta di effetti malgrado diver- 
sità di causa , esige che eguale ed unico sia il 
metodo di cura , giacche la cura in questo caso 
è solo diretta alla distruzione degli cffclli, stante 
che le cause non piii esistono, e mentre essi soli 
in totalità formano la malattia di cui si tratta. 

]\el modo col quale il fuoco agisce trovasi 
adunque bene indicalo in questi casi. Solo devo 
far osservare che essendovi quivi bisogno di sli- 
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ctmipiomli uii oslesa suporllcic ma che poco si 
approfondi por risparmiare grimpiugamcnli. Nella 
Yunlaggiosa estensione del fuoco si trasmette alla 
parie maggior ([uantità di calorico , c nella sua 
poca profondità si risparmiano vaste suppurazioni 
le quali cagionerebbero in seguito una nuova de- 
bolezza, come ho accennato nel voi. 1 . art. II. 
parlando delle distrazioni , c quivi c parimente 
il caso considei’ato nel line del nominato articolo, 
cidi; non potersi trasmetlere il calorico alla parlo 
alletta mediante un corpo rovente teiiulo\i ad una 
certa distanza , perche non sarehhe di alcuna 
azione su di una massa così voluminosa come 
sono le spalle. 

Troppo tristo e pregiudicevole poi riesci- 
rebhc Tapplicazione di questo rimedio su quelle 
zoppicature di queste parli e di qualunque altra 
le quali acconqiagnale fossero da dolore e da in- 
fiammazione. l.a maggior parte dei cavalli stor- 
piati alle anche, alle spalle e ad altre sottoposte 
articolazioni , che noi vediamo sì di frequente 
soucT quasi tulli il resultato di questo tratto d’i- 
gnoranza degli empirici , i quali indistintamente 
usano di questo mezzo per qualumjue siasi do- 
glia articolare, e persino su quelle che resultano 
dalle più forti e pericolose contusioni. 

3. L’ osleomalacia è una malattia tanto rara 
Begli animali quanto è frequente nella specie nostra. 
I^uesta diversità consiste sicuramente, che gli ani- 
mali non ricevono per tristo e deplorabile erilag- 
gio dui loro genitori quelle malattie che la de- 
piavoiioue^ il lusso smodato, ed il libertinaggio 
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introdussero fra noi, le quali avendo una parti- 
colare influenza sul sistema osseo ne distruggono 
la sua naturale solidità , c che si mantengono 
nella macchina di chi le acquista sino a trasmet- 
tersi sulle proli innocenti che si generano da corpi 
così contaminati. 

Non poco deve anche influire alla diflerenza 
accennata la diversa maniera con la quale si al- 
levano gli animali dalla loro nascita, con ([cella 
che si usa per allevare i nostri fanciulli. I pri- 
mi abbandonati alle risorse benefiche di una na- 
tura , che d’ uopo non ebbe mai dell’ arte , go- 
dono lilieramcnte del soave piacere di un atmo- 
sfera salutare, di un terreno che le presta i cibi 
adattati , c di acque le quali in limpidi ruscelli 
scorrendo saziano secondo il bisogno la sete loro. 
Simili beneiìcj accompagnati da un moto libero e 
volontario , procurano agli esseri bruti robustez- 
za , salute , ed un si perfetto sviluppo in tutte 
le singole parti che compongono la loro macchi- 
na , che diflìcilmentc ne possono sorgere malattie 
e deformità. 

Ma r uomo che sin dal momento che vede 
il giorno si sottopone al dispotismo , al ca}>ric- 
cio altrui , ed alle barbare leggi della moda , 
della convenienza, del lusso, c spesso anche al 
tirannico interesse di venali straniere nutrici, viene 
rapito alle cure preziose di si benefica madre co- 
mune, e sottoposto a continui e non mai intcrrotr 
li patimenti , ora di sete che non può esprimere 
ora di un alimento troppo scarso, o pregiudice- 
vole , ora alla privazione della luce perchè con- 
-servato fra cortine di camere oscure, ed a ([uella 
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deir arra pura , motrice principale dell’ universo 
organico , perchè strettamente si teme di tener- 
velo esposto ; e sempre poi chiuso fra ceppi di 
lini nette anguste sue fascie dove ogni membro 
senza moto e senza azione è reso solo partecipe 
di una vita vesretabile. 

Malgrado pciò l’ avvantaggiosa descritta posi- 
ziotre nella quale nascono e crescono i nostri ani- 
mali , pure ciò non ostante dansi dei casi nei 
quali per cattiva costituzione propria dei genito- 
ri o per altra acquistata casualmente dai «Rii , 
nasce su di quest’ ultimi 1 osteomalacia ; ed i ca- 
si poi più frequenti di tale malattia su di loro 
si hanno particolarmente quando le cavalle par- 
toriscono nelle stalle ed in esse allevano i loro 
figli. 

Da quanto ho detto può arguirsi facilmente 
che questa malattia è quasi propria soltanto del- 
la prima età , c difatti consistendo essa in una 
mancanza di solidità nelle ossa , e per conse- 
guenza in un disiquilibrio fra le particelle fluide 
e quelle solide, prodotto dalla troppo abbondan- 
za delle prime e scarsezza delle seconde , diffi- 
cilmente può succedere allorché questi corpi hau- 
iio acquistato col tempo il loro dovuto perfetto 
stato compatto , a meno che non resultasse da 
qualche malattia che capace fosse a portarvi di- 
sorganizzazione j ciò che costituirebbe un morbo 
di altra natura e non già quello del quale sì 

I pulledri che sono aggrediti da questa ma- 
lattia presentano quasi sempre una meschina co- 
stituzione generale. Sono magri , le membrane ap- 
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parenti quasi scolorite , il labro posteriore po- 
co sostenuto , e scarsissimi di forze. Allorché il 
male si sviluppa si cominciano a gonfiare le lo- 
ro articolazioni , tali gonfiezze senza dolore so- 
no accompagnate da un vacillamento della mac- 
china la quale è mal sostenuta sulle gambe, mo- 
tivo pel quale giaciono volentieri. Le ossa degli 
estremi s’ incurvano , particolarmente le ginocchia 
e li stinchi anteriori , i garetti si avvicinano fra 
di loro perchè i membri posteriori allontanando- 
si dal garetto in sotto prestano a guisa di bar- 
bacane o di puntelli un maggior appoggio al cor- 
po ; la curvezza degli estremi aumenta colf in- 
grossare del corpo il quale si fa più pesante so- 
pra delle gambe che non lo possono sostenere. 
Alcune volte le dilatazioni articolari aumentano 
talmente che gli estremi articolati si disorganiz- 
zano totalmente sciogliendosi sotto specie di tu- 
mori semi carnosi j altre volte le ossa descritte 
si piegono sino a rendere totalmente deforme ed 
inservibile il soggetto , e quando il malo ha il 
meno peggior esito , l’animale si deforma sino 
ad un certo punto senza divenire inservibile , e 
poscia la malattia si arresta lasciandolo in tale 
stato. Questo termine meno infelice dell’ osteo- 
malacia ha luogo ogni qual volta nel progres- 
sivo sviluppo si preparano nella macchina delle 
particelle solide abbondanti , le quali si portano 
a quelle ossa che ne mancavano. 

Al primo accorgersi di questo male si fac- 
cia immediatamente uso del fuoco, applicandolo 
^pra tutti quattro gli estremi , su i quali più 
particolarmente la malattia si esercita. Anterior- 
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mrnle il fuoco si appliclicrà dal ginocchio in basf- 
so , c poslcriorraente dal garello. Si rende piìi 
parlicolarmenle necessario che queslo mezzo si 
tisi su tulle quallro le gambe quando il male è 
dipendente da una condizione generale , ed ac- 
compagnalo da un difelto di dialesi. Solo polrà 
essere circoscrillo ad una delle arlicolazioni , o 
a due degli eslrcmi ogni qual velia la maialila 
sia limitata c non accompagnala dalla condizione 
generale. I farinacei dati in abbondanza per villo, 
e la somministrazione dei Ionici permanenti ac- 
compagneranno la cura esterna. 

Controindicalo poi sarebbe il fuoco se si ap- 
plicasse su di una dilatazione articolare la quale 
fosse r cfletlo di qualche locale infiammazione , 
o di qualche azione meccanica, come p. e. una 
contusione , parlicolarmenle quando la parte fos- 
se sempre infiammata e molto dolente. Il fuoco 
alle articolazioni è anche bene indicato quando 
riscontransi in esse dei tumori sinoviali senza 
dolore. 

4. L’ applicazione del fuoco su gli edemi 
freddi trovasi da me raccomandata in varj luo- 
ghi di quest’ opera e particolarmente all’ Arti : 
Scarificazioni , per cui da quanto ne ho già det- 
to , e dai descritti effetti generali che il fuoco 
produce sulla macchina vivente si può abbastan- 
za arguire di quale c quanta utilità egli sia in 
questo caso. Rimane quivi a far osservare , che 
in quasi tutti i punti della macchina ove si riscon- 
trano tumescenze di tale natura , si adopera sem- 
pre il cauterio a bottone, col quale traforando la 
pelle si penetra nella cellulare , ma nell’ edema 
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dèlie ffamlKJ rarià la qualità non solo del caute- 
rio che si deve adoperare ma il modo ancora col 
quale si adopera. Quello che serve a cauterizza- 
re gli estremi edematosi è un cauterio a coltel- 
lo , e deve scorrere si supcrncialmeutc da non 
giungere mai ad oltrepassare la cute. Il ferro ro- 
dente può penetrare nella cellulare subculanea i» 
ogni punto dove essa cuopre e riveste masse mu- 
scolari , ma prcgiudicevole egli sarebbe su gli 
estremi nei quali immediatainenle sotto la cute 
non riscontransi che ossa , tendini , legamenti , 
vasi e nervi. In secondo luogo la cute è abbon- 
dante dov'essa cuopre voluminose masse carnose, 
ma è scarsissima su gli stincbi c parti circonvi- 
cine , e questa differenza induce una contrazione 
fortissima dei lembi delie ferite che si praticano 
nelle gambe , per la quale la cute manca al ri- 
sarcimento delle piaghe di queste parti , ed alla 
loro cicatrice. Finalmente la poca energìa degli 
estremi si oppone alla guarigione delle loro so- 
luzioni di continuità , per cui queste saranno 
tanto più diilicili a guarire quanto piìi sarà grande 
la loro estensione e profondità. 11 fuoco adunque 
sulle gambe adematose dev' essere applicato su- 
perficialmente , e con disegni regolari, e non già 
informemente e profondo come ho descritto nelle 
scarificazioni che si fanno col cauterio su altre 
parti . 

Non penetrando il cauterio al di la della 
cute , e per conseguenza non approfondandosi 
nelle vescichette del tessuto celluloso dentro I© 
quali sta depositato il fluido costituente l edema, 
Don possiamo avere sicuramente un immediata sor- 


Digilized by Google 



<ìfì . 

lila del medesimo , come otteniamo nelle scari- 
ficazioni, ma non manca però il fuoco di produrre 
i pili grandi -vantaggi per gli eiretli della sua 
azione consecutiva. Una gran parte degli umori 
vengono riassorbiti dai vasellini riposti in azione 
ed energia dallo stimolo che il fuoco vi eccita , 
ed il rimanente sorte in progresso sotto forma di 
suppurazione , allorché 1’ escare del cauterio sono 
cadute. 

I vantaggi che la cauterizzazione produce in 
simili casi non si limitano solamente a far spa- 
rire il male che esiste, ma estendonsi ancora a 
prevenire eh' egli possa di bel nuovo ritornare. 

II calorico forte produce una corrugazione 
delle fibre e dei capelari , e I’ eccitabilità che es- 
so imprime nel tessuto celluloso cagiona su que- 
st’ultimo una permanente elasticità e turgescenza, 
cambiamenti che le gambe subiscono e manten- 
gono per sempre in appresso ed i quali si op- 
pongono validamente alla rigenerazione degli edemi. 

Infiniti sono gli esempi che abbiamo di que- 
ste verità , c fra’ i tanti accaduti a me stesso ne 
tengo uno recente. Una cavalla di vontidue anni 
del signor Principino di Canosa astcnuata da in- 
finite laboriose fatiche ora sotto il lavoro della ca- 
rezza , ora sotto la sella , c nell’ ultimo sotto 
r esercizio del carrettone per domare poliedri , 
soffriva r edema ad ambe i membri posteriori. La 
gonfiezza di questi estremi era grandissima parti- 
colarmente nella stagione umida , e quando stava 
in riposo da qualche giorno. Fu da me prescrit- 
ta la cauterizzazione che si esegui, e la giumen- 
ta Qon solo guarì perfettamente ma non lo sof- 
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ferse più in due anni che ancora visse e sotto le 
medesime fatiche. Accenno questo dei casi per- 
chè a norma dell’ età tanto avvanzata , e dello 
sfaticamento del soggetto sembrava che anche il 
fuoco dovesse rendersi inutile , per cui avendo 
prodotto i soliti vantaggi esso assicura -più che 
mai quale e quanta sia la sua attività in simi- 
li casi. 

L’ edema delle gaml)e cagiona una gonfiezza 
senza dolore. Ordinariamente la tumesceiiza prin- 
cipia al nodello e poscia col tempo si estende 
a tutto il membro presentando un piano eguale 
ed uniforme. Quando la malattia è incipiente essa 
sparisce ogni qual volta 1’ animale si esercita col 
moto , e poscia ritorna dopo delle ore di ripo- 
so, quando è di molto tempo c che si estende 
anterionnenlc dalla corona al ginocchio e poste- 
riormente sino al garetto , il moto poco o nulla 
v’ iniluisce non osservandosi sotto di esso che 
una lieve diminuzione, la quale però non è co- 
stante. L’ indolenza che si mantiene alla parte co- 
stituisce un carattere della sua qualità, e la mar- 
ca che vi rimane dalla pressione fattavi col dito 
esploratore termina di assicurarne la sua vera 
natura. Malgrado però che questa malattia non 
sla in istato di far zoppicare l’ animale perchè 
non cagiona dolore, pure ciò non ostante allor- 
ché è molto avvanzata la zoppicatura si manife- 
sta per altri motivi. In primo luogo il volume 
grande che acquistano i membri cagiona un peso 
gravissimo , pel quale 1’ animale stenla a muo- 
verli e molto più ad alzarli ; in secondo luogo 
poi le acque distendendo soverchiamente la cu- 

T. HI. 7 
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te ( poco suscettìbile in queste posizioni di esten- 
sione ) ne succede che le articolazioni non si pos- 
sono piegare che a sommo stento, e tante Tolte 
la forza meccanica delle acque nel distendere la 
cute è così impellente che questa cede rompen- 
dosi ; nel qual caso si formano delle crepaccie 
e delle piaghe , molto più pericolose ed estese 
sopra le articolazioni , su le quali più partico- 
larmente hanno luogo. 

Allora le gambe diventano schifose , ed il 
male non ha più riparo, tanto più se appartiene 
ad un animale vecchio. Può succedere ancora che 
in forza di circostanze particolari dell' individuo, 
il fluido delle gambe venga riassorbito o per me- 
tastasi depositato sopra organi essenziali alla vita 
nel qual caso la morte ne sarebbe il resultato. 
Potendo adunque 1’ edema delle gambe produrre 
simili funeste conseguenze , dovrà esso essere 
trattato col fuoco tosto che si manifesta , parti- 
colarmente se r animale è in età avvanzata. 

5 ." 1 difetti di conformazione che possono 
essere corretti col fuoco od almeno arrestati nei 
loro progressi sono quelli che appartengono allo 
gambe. 

Questi consistono in una viziata direziono 
che le gambe prendono allontanandosi da quella 
naturale , e da quella posizione che costituisce 
nei ben conformati il perfetto appiombo. Una 
volta che questi membri sono sortiti dalla giusta 
loro situazione , il peso del corpo non vi è più 
sopra regolarmente ed egualmente spartito , per 
cui quelli che no rimangono più aggravati ne sof- 
frono sino a rendersi presto carici di mali ca- 
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paci a privarli di op;ai forza e di porli in istalo 
eli non potere piii servire. La macchina su tali 
colonne mal ferme e mal situate non è più si- 
cura , per cui vacilla alla più piccola fatica, a 
stento viene sorretta , e T animale facilmente ca- 
de , particolarmente nelle scese , e sotto la sèlla. 

I membri anteriori a preferenza dei poste- 
riori vanno soggetti a deformarsi in tal guisa , e 
le loro deformità sono sempre dal ginocchio in 
basso. Alcune volte le ginocchia sono fra di lo- 
ro avvicinate ed i piedi o zoccoli allontanati in 
modo che le ginocchia si toccano nel camino ed 
i piedi si scostano , segnando li stinchi una li- 
nea obbliqua dall’ alto al basso e dall’ indentro 
air infuori a guisa della conformazione dei bovi; 
difetto che nei cavalli si distingue col termine 
di animale mancino^ e questo succede allora quan- 
do pel troppo peso delle spalle , collo , c tutta 
la parte anteriore del corpo questi membri han- 
no dovuto impiegare forze che non possedevano 
per prestare sostegno , ed adattarsi a guisa di 
puntelli sotto della macchina. Altra volta tutta la 
linea delle falangi compresovi pure il ginocchio 
s’incurva dall’ avanti all’ indietro, ossia dall’ in- 
fuori all’ indentro formando del membro una spe- 
cie di arco pel quale il cavallo fu chiamato j4r~ 
calo ; difetto il quale oltre di costituire una mo- 
struosità all’ occhio c inoltre del massimo peri- 
colo , perchè le gambe ridotte in tale guisa tro- 
vansi sempre pronte a piegarsi , come positiva- 
mente fanno ad ogni esercizio di liraglio, di so- 
ma e nelle scese, esponendo 1’ animale a preci- 
pitarsi assieme con tutto il carico che porta o 
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trascina. Altre volte invece il ginocchio mantie- 
ne la sua forma naturale , ed il solo stinco st 
piega nella direzione accennata , ciò che distin- 
guesi col termine di animale curvo d' avanti , ed 
anche in questo caso Tanimale è esposto ai me- 
desimi inconvenienti come nell’antecedente, mal- 
grado però un poco meno essendo il difetto me- 
no esteso. Finalmente le pastoje prendono alle 
volte un obbliquità tanto grande che quasi di- 
ventano orizonlali col terreno , per la quale l'a- 
nimale perde moltissimo di quella forza che è 
propria di una perpendicolare che sostiene un 
peso. Questo difetto che procura al cavallo il 
nome di spastojato suol essere più comune su di 
quelli i quali ad una debolezza nelle parti asso- 
ciano ancora una troppa lunghezza delle pastoje. 
Nell’ animale curvo , e nell’ arcato, sogliono an- 
che le pastoje piegarsi in avanti formando una 
specie d’ angolo nella loro articolazione con lo 
stinco , costituendo quel difetto che il volgo di- 
stingue col nome di cavallo scanocchiato ed il 
quale suol riescire di maggior pericolo e spreg- 
gio dell’ antecedente. 

Simili difetti sogliono essere molto più ra- 
ri negli estremi posteriori, su i quali allorché si 
presentano non pervengano mai al grado d’avvan- 
zamento come in quelli anteriori ; e questa dif- 
ferenza deve attribuirsi alla diversa direzione che 
queste parti hanno sotto del corpo , mentre i 
stinchi anteriori formano una perpendicolare per- 
fetta sotto d peso della macchina , nel mentre 
che i posteriori formano un obbliqua. La perpen- 
dicolare anteriore soffre adunque uu peso mag- 
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gìore 11 quale cViroUaraente sopra vi piontba, men- 
tre r obbliqua posteriore ue soffre menò , e me- 
no vi gravita per la forza di elasticità che la 
direzione obbliqua permette ai membri. 

I difetti di conformazione delle gambe pos- 
sono essere originarj od acquistati. Diconsi ori- 
ginar] quando pervengono da vizj delle razze. 
Acquistati poi quando sopravengono per cau- 
sa di faticosi esercizj. I primi possono dipende- 
re da cattiva conformazione dei genitori , o dal- 
la trista posizione del suolo. Dei genitori con te- 
sta grossa , grosso collo , "spalle pesantissime , 
e gambe deboli o sottili, daranno dei figli egua- 
li , e questi non potranno schivare i difetti so- 
pra descritti dei membri. Un suolo montuoso ca- 
pace ad obbligare i pulledri di più tenera età ad 
arrampicarsi faticosamente per andare in traccia dei 
pascoli , indebolirà sicuramente gli estremi di que- 
sti , sempre teneri e delicati , sino al punto di 
forzarli a piegarsi morbosamente. Un altra qua- 
lità di suolo di opposta situazione , cioè basso, 
pantanoso e contenente acque stagnanti , impri- 
merà nelle gambe dei pulledri una quantità di 
umori frerldi 1 «piali cagioneranno debolezza alle 
ossa , floscezza negli altri tessuti , ingorghi nel- 
la cellulare , e tumescenza nella cute. Tanto nel- 
l’ uno quanto nell’ altro caso avremo sempre su 
queste parli delle malattie le quali malgrado sot- 
to vario aspetto produrranno tutte il medesimo 
resultato che è quello di debolezza , deformità , 
per cui incapacità al lavoro ed alla fatica. 

Quando i difetti di conformazione sono ca- 
gionati da circostanze che appartenendo alle ràz.- 
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xe non possono (Iislrug;gersi , si devo allora per 
sistema applicare il fuoco alle gambe a lutti i 
pulledri allorché sono nell’ età di diciotto mesi a 
due anni. L’ applicazione di questo rimedio in 
quella tenera età non solo distrugge il difetto se 
avesse principiato a formarsi , ma previene ed 
.allontana consecutivamente quelle cause le quali 
indebolendo tali estremi potrebbero riprodurlo. 
Questa verità è molto ben conosciuta in alcune 
razze dell’ Arabia , e della Turchia , nelle quali 
i poliedri sortono tulli fuocati , come vediamo in 
quelli clic tradotti in commercio portano marche 
di canterizzazione quasi per ogni dove , e par- 
ticolarmente su tutte r articolazioni delle gambe. 
Esaminando questi animali noi vediamo che or- 
dinariamente peccano per troppa sottigliezza de- 
gli estremi, per cui dobbiamo arguire che tale ri- 
medio le venga indistintamente applicato sul so- 
spetto o sull’ esperienza che tale sottigliezza pos- 
sa renderli deboli. 

Quando poi i difetti di conformazione degli 
estremi si manifestano in seguito per cagione del- 
la fatica , come quasi sempre accade allorché vi 
si sottopone un animale troppo giovine e man- 
cante di consolidazione completa nelle ossa , al- 
lora il fuoco si applicherà senza ritardo tosto che 
il difetto comincia a comparire. 

Finalmente il fuoco sarà sempre un rimedio 
adattatissimo per qualunque altra malattia che ri- 
conosca cause del carattere di quelle sino ad ora 
descritte , e che sia capace di cagionare tosto o 
tardi degli analoghi eH'etti. 

Permesso intanto che sia lo scopo della cau- 
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lerlzzazione quello unicamente di trasfondere su 
di un punto della macchina una certa quantità di 
calorico , conoscerassi a colpo d’ occhio ché tale 
operazione rieseirk meglio eseguita ogni qual vol- 
ta si ottenga tale intento senza produrre sulla 
parte istessa delle vaste disorganizzazioni, ciò che 
può farsi risparmiando il più che sia possibile il 
tessuto della medesima. Egli è per uopo tale che 
si sono prescritte per eseguirla degli adattati i^- 
strumenti , e (issate delle regole nell’ adoperarli; 
sono queste regole che danno all’ operazione un 
ordine , e che fanno diversificare la cauterizza- 
zione eseguita dal veterinario da quella che pra- 
tica l’empirico. Tali regole si estendono ai cau- 
terj , al grado di calorico che devono avere , ed 
al modo col quale si devono adoperare. 

In quanto ai cantei^. Ognuno conosce la for- 
ma delle tre principali, qualità di cauterj che si 
usano in Veterinaria , cioè dei cauterj a coltello, 
di quelli a bottone , e di quello a cerchio. [ 
cauterj a coltello possono dirsi gli unici servi- 
bili per r applicazione del fuoco simetrico e re- 
golare sulla superfìcie della macchina ; con essi 
soli si formano i disegni che si vogliano dare al 
fuoco , per cui rarissime volte le strisele che lo- 
ro imprimono si vedono intersecate con impres- 
sioni del cauterio a bottone. 11 cauterio a botto- 
ne invece si usa in chirurgia veterinaria quando 
si vuole distruggere col fuoco delle porzioni so- 
lide morbose , per cui questo cauterio viene ap- 
profondato fra parti muscolari , introdotto in al- 
cune cavità , e non già riservato come 1’ antece- 
dente alla sola superficie. Il cauterio poi a cer- 
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ch’io serve in un unico caso, che è quello di ar- 
restare r emorragìa alla coda stata amputata dal 
forcipe nell’ operazione dell inglesatura. 

Nella formazione dei caiiteij a coltello de- 
vesi ricercare che la loro parte superiore più lar- 
ga che corrisponde al manico abbia sempre 
una doppiezza vantaggiosa perche questa produca 
due utili. Il primo è quello che rendendosi il 
cauterio allora più pesante , più facilmente può 
essere equilibrato sopra la parte sulla quale scor- 
re , e più diilicilmente in forza del suo peso 
maggiore può sortire dalla linea che sta segnan- 
do , o esservi deviato dai movimenti improvisi 
deir animale o da quelli di una mano mal ferma . 
Il secondo è 1’ altro che piìi il cauterio è dop- 
pio, raccoglie maggior quantità di calorico , per 
cui si esige un più lungo tempo prima che ne 
venga spogliato , ciò clic dona il vantaggio al- 
r operatore di potere proseguire più a lungo la 
sua operazione , senza interomperla pel bisogno 
di cambiare tanto spesso i cauterj. Il lembo poi 
che scorre immediatamente sulla pelle dev’essere 
più tosto doppio proporzionatamente invece che 
sottile , tondo perfetto , ed csaltissimamente le- 
vigato. Se questo lembo fosse troppo sottile ed 
acuto esso reciderebbe la pelle nello scorrervi so- 
pra a guisa di coltello, e tali recisioni sono del 
massimo danno all' operazione come dirò più sot- 
to. Si esige poi che sia ben liscio , attesoché 
presentando asprezze , irregolarità, o desquama- 
zioni dell' acciaro, queste stracciarebbero la cute 
sulla (piale passano , oltre di farsi ostacolo .vi 
libero corso del cauterio , il quale verrebbe da 
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loro arrestato o deviato dalla linea clic deve se- 
gnare. La superllcie levigata nei cauterj si esige 
in tinte le qualità dei medesimi , ma più parti- 
colarmente poi in quelli a coltello i quali hanno 
d’ uopo di scorrere con facilità e precisione per 
r esecuzione esatta di quel disegno che Topera- 
torc ha prefisso , nel quale non si devono scor- 
gere irregolari deformità. 

Il metallo che deve servire per la forma- 
zione dei cauterj è sicuramente il ferro. Questo 
per la sua durezza resiste più degli altri alla 
forza del fuoco per cui è suscettibile d’ impre- 
gnarsi di una quantità grande di calorico senza 
rimanerne fuso o bruciato ; la più lieve altera- 
zione che il fuoco producesse al cauterio toglie- 
rebbe a questo la levigatezza della sua superfi- 
cie. In ragione poi della densità di questo me- 
tallo può esso contenere un tempo più lungo il 
calorico che ha ricevuto , il quale sfugge più 
presto dagli altri che sono meno densi di esso. 
Ella è un impostura dei inanescalchi quella di for- 
mare cauterj di rame, di ottone, cd anche d'ar- 
gento , e di dare ad intendere che la cauteriz- 
zazione riesce meglio e più proficua più è di va- 
lore il metallo col quale il fuoco è stato appli- 
cato. Il metallo non si scompone sulla superfi- 
cie del corpo ne è esso che si trasfonde nella 
parte , ma è semplicemente il calorico , per cui 
non essendo dal metallo che si devono ave- 
re effetti salutari ma dal solo calore che me- 
diante di esso si trasmette , è indifferente eh’ e- 
gli sia di qual si voglia qualità, ma è poi es- 
senziale che sia ferro e non altro pc’ molivi van- 
taggiosi che esso presta come ho detto di sopra. 



, 

La moneta d’ arf^nto che porge 11 proprieta- 
rio del cavallo al manescalco che deve caute- 
rizzare , forma in totalità il solo ed unico og- 
getto pel quale 1’ argento è megliore del ferro , 
attesoché tale moneta rimane nella bottega perchè 

0 deformata dal fuoco , o fusa nel fornello. 

In quanto al grado di calore che deve avere 
il cauterio , è quivi da osservarsi , che questo 
dev essere limitato in modo che non mai eccedi 
sino a rendere il cauterio roventissimo. Un cau- 
terio rovente sino alla scintillazione dissorganizza 
c distrugge immediatamente le parti che tocca 
senza lasciare tempo che il calorico s’insinui gra- 
datamente sulla parte islessa. In questo caso suc- 
crtle che nel mentre cl»e non si ottiene lo scopo 
che si desidera , che è quello dell’ insinuazione 
d(d calorico alla parte , si hanno delle morbose 
disorganizzazioni di tessuto le quali riescono del 
massimo ptiricolo per le piaghe che ne resultano 
e per le deformi cicatrici che in seguito lascia- 
no. Il cauterio riscaldato ad un grado sufficiente 
deve presentare un colore rosso semplicemente e 
non mal tendente al giallo biancastro , perchè 
quest' ultimo indica quel grado massimo di ro- 
ventezza col quale poco manca per la fusione 
del metallo. Posto in contatto il ferro rovente 
con la pelle dell’ animale , una porzione allora 
del calore che esso contiene passa in quella , e 
ciò in forza di quella legge generale che hanno 

1 corpi di equilibrarsi sempre fra di loro ; il 
cauterio contiene in quel momento una quantità 
di calorico molto maggiore a quella che si trova 

^ avere la cote ^ quindi ne succede che dovendosi 


Digilized by Googl 



107 . 

ej^ll equilibrare fra 1 due corpi col quali è in 
contatto, una porzione di quello del ferro passa 
nella pelle dalla quale è assorbito mediante i 
suoi vasi e quelli delle parti adiacenti. 

Ci rimane finalmente ad osservare le regole 
che si devono usare nel modo di eseguire 1’ o- 
perazione. Prima di tutto in qualunque siasi luo- 
go della superficie del corpo si debba applicare 
il cauterio , deviassi radere esattamente il pelo 
per tutta quella estensione che dev’ essere cau- 
terizzata , e ciò più particolarmente poi nelle 
gambe sulle quali il pelo suol essere più lungo 
e folto die in qualunque altra parte. Il pelo af- 
folla con la sua presenza il primo cauterio che 
si applica , e gl’ impedisce di scorrere , ed il 
carbone che ne resulta dal suo brucciamento for- 
ma un ostacolo allo scorrimento degli altri pro- 
gressivi. Il pelo serve anche d’ imbarazzo nella 
formazione del disegno che si vuole eseguire, cuo- 
prendo le. lince che mano mano si fanno. Rasalo 
il pelo si situa 1’ animale a terra nella posizione 
la più comoda onde la parte da cauterizzarsi ri- 
mangili bene allo scoperto. Se il fuoco si deve 
applicare a tutte quattro le gambe, dovrassi per 
allora applicarlo a due sole per poscia ripeterlo 
su le altre due allorché le prime ne sono gua- 
rite od almeno prossime a guarigione. Se si ap- 
plicasse il fuoco a tutti quattro gli estremi in 
una volta sola , si toglierebbe all’ animale ogni 
mezzo per potersi sostenere in piedi , mentre il 
dolore non le permetterebbe di potere su di esse 
sostenere la macchina ; potrebbe anche una cau- 
icrizzazione così estesa e moltiplicata risvegliare 


Digitized by Google 



108 

uno spasimo od un indammazlone generale da 
porre in grave riseliìo la vita. Prima di situare 
a terra 1’ animale 1’ operatore avrìi disposti in un 
foniello i suoi cautcrj, i quali le saranno mano 
mano somministrati da un ajuto. Il numero dei 
eaiiterj non dovrà mai essere minore a tre accioc- 
che nel mentre uno serve gl'altri si riscaldino per 
averli sempre pronti. 

Situato r animale e fatto tenere fermo, l'o- 
pera loro si pone dietro il dorso del medesimo , 
j>os'f/,ione la quale egli prende e conserva sempre 
qualunque siasi il luogo sul quale deve applicare 
il fuoco. Fissatosi in modo tale prende il primo 
eanlerio col quale marca tutte le linee che con- 
corrono alla formazione di quel disegno eh’ egli 
si è prefisso di fare. La sensazione che questo 
jirimo cauterio imprime , è la più dolorosa di 
quella di tutti gli altri , noi lo vediamo dai mo- 
vimenti energici di difesa che fa l'animale i quali 
poi vanno diminuendo in progresso. liU ragione 
di questo fenomeno è chiara qualora si riflette , 

‘ che il primo cauterio agisce immediatamente sulla 
Chn» cutanea sensibilissima, e che al nudo si tro- 
va in contatto col ferro rosso , mentre che gli 
altri cautcrj passano mano mano sull’ escara de- 
gli antecedenti la quale frapponendosi tra le sot- 
toposte fibre ed il cauterio difende le prime dal- 
1 iinpressionc immediata e troppo viva del se- 
condo. Serve dunque il primo cauterio c il suc- 
cessivo a disegnare la figura che si vuol dare 
alla cauterizzazione. 

Variano infinitamente i disegni che si pos>- 
suuo formare col cauterio sulla pelle dei bruii y 
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e nè può riescire di precisarli perchè dipendono 
dal giudizioso capriccio dell’ operatore ; solo la 
teoria può stabilire per essi delle norme lìssc 
onde con tutti avere degli eguali vantaggi. 'La 
prima è quella che le linee costituenti il disegno 
non devono mai avere una direzione trasversale 
a quella del pelo. La seconda che dette linee 
non devono mai toccarsi ad angolo acuto. La 
terza che devono essere spartite in modo da la- 
sciare sempre un certo spazio di cute sana ed 
illesa fra 1’ una linea e 1’ (dtra. 

La direzione trasversale delle linee a quella 
del pelo si deve evitare perchè le cicatrici che 
esse lasciano non vengono mai ben coperte dal 
pelo superiore , il quale non scendendovi sopra 
le lascia allo scoperto , facendo cos'i rimanere 
alla parte una demarcazione nella progressione 
delle stami pelosi, la quale costituisce uno sfreg- 
gio non poco dannoso , particolarmente su di un 
cavallo di lusso e valore. Tutte le linee adunque 
che concorrono alla forma del disegno dovranno 
necessariamente avere una direzione longitudinale, 
o tutto al più obbliqua a quella del pelo , ac- 
ciò le cicatrici rimaughino nascoste dopo dai peli 
laterali. 

In quanto agli angoli devo fare osservare , 
che più 1 angolo è acuto piii essendo minore lo 
spazio che vi corre fra le due linee che lo for- 
mano , ne succede che allora quando la suppu- 
razione comincia essa attacca quella porzione an- 
cora di pelle che si trova fra le due lince , e 
questa essendo in poca quantità rimane facilmente 
dalla suppurazione distrutta. Da questo ne viene 
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clic si forma una sol piaga fra quelle delle linct» 
e quella della cute intermedia che è caduta , e 
questa piaga oltre che guasta totalmente la Hgura 
del disegno, lascia inoltre una cicatrice mostruosa 
alla quale non si puole più rimediare. Due linee 
adunque le quali nella formazione del disegno 
concorrino a formare un angolo dovranno segnarlo 
ottuso, o pure se è acuto , i due estremi delle 
linee non si toccheranno ma lasceranoo fra loro uno 
spazio sullìciente. 

Finalmente perciò che riguarda la distanza 
che le linee devono avere fra di loro , dovrassi 
osservare , che per T istesso motivo delle sup- 
purazioni le quali attaccano anche la cute sana^ 
S d’ uopo clic la distanza fra 1’ una e l’ altra li- 
nea sia sempre della maggiore estensione possi- 
bile , mentre allora i larghi pezzi di cute che ri- 
mangono illesi conservano la loro condizione na- 
turale in forza della quale dilHcilmente possono 
■venire attaccati dalla suppurazione e cadere ia 
impiagamenti. 

Con questi precetti generali potrà l’opera- 
tore dare al disegno quella figura che più le pia- 
ce , osservando anche la regola nell’ eseguirlo di 
far sempre scorrere il cauterio giusta la direzione 
del pelo , c non mai contro. 

Di tutti i disegni però che si formano nel- 
r applicazione del fuoco sul cavallo , quelli che 
più variano di (ìgura sono quelli che si esegui- 
scono alle spalle , alle anche , c su la groppa. 
I due primi presentano sempre qualche figura che 
somigli ai marchi delle razze , per cui possono 
Tartare all’ infinito , il terzo è sempre capriccio^ 


Digilized by Google 



i 1 1 

so , ed il più di sovente irregolare. Non è rxKi 
però del fuoco che si applica alle gambe. Que- 
ste parti per la loro couformazione non permet- 
tono elle r operatore si possa allontanare da un 
disegno di figura lunga a loro adattato. Due so- 
no i disegni più comuni che si applicano alle 
gambe , i quali poche varietà possono sofiiire. 
11 primo è quello che ha figura di spina di pe- 
sce , ed il secondo è 1’ altro alla pullcdraja for- 
mato di tre lince paralelle. Il jnàmo si esegui- 
sce segnando prima una linea perpendicolare dul- 
r alto al basso sul centro di una faccia laterale 
dello stinco ; a questa linea principale vi se ne 
segnano dalle laterali in direzione ohhliqua le 
quali tutte si avvicinano per restiemo suj)eriore 
alla linea princi[)ale senza però unirsi ad essa 
per non dar luogo alla formazione degli angeli. 
Le ohhliquc laterali con la perpendicolare del 
centro concorrono a dare al disegno la soprade- 
scrittta figura. Il fuoco poi così detto alla pul- 
ledraja ( perchè è ordinariamente quello clic si 
ila ai pulledri per rinforzarle le gambe ) è for- 
malo come ho detto di tre linee perpendicohui 
dall’ ulto al basso , fra loro paralelle , e ad una 
distanza eguale. Tanto il fuoco a spina di pesce 
come quello alla pullcdraja si applica ad ainlM: le 
faccie laterali delle gambe , ponendolo sempre 
prima nella faccia interna del membro die rimane 
disotto, e poscia nell’ esterna di quello disopra, 
tanto nel principio dell’ operazione, come quando 
1 animale è stalo rivoltato sull’altro fianco. 

Marcata coi primi cauterj la figura completa 
che si vuol dare al disegno, si prendono allora 
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i caiilnj consecutivi coi quali si ripassa sino a 
suQicicnza su tulle le linee. 

Ogni linea eli fuoco dev'essere approfondata 
sino ad una metà circa della grossezza della cu- 
te , se essa lo fosse meno il fuoco si renderebbe 
poco attivo, se poi oltrepassasse questo limile, la 
cute si romperebbe sotto il cauterio. II primo 
difetto è assai minore del secondo , mentre il 
fuoco potrebbe produrre il ricercato vantaggio in 
ragione dcH’estensione spaziosa che occupa se non 
lo puole in ragione della sua profondità ; ma se 
la pelle si rompe sotto il cauterio , ne viene in 
seguilo sul punto della lesione una piaga di cat- 
tivo aspetto la quale dopo aver dato cscrescen- 
re , bavosilà , e di avere resistilo alla guarigione 
termina col lasciare una deforme cicatrice. Ap- 
pena la cute SI rompe i du bordi della linea si 
allontanano fra di loro e lasciano scoprire un 
fondo bianco formato dalla cellulare, che all’ e- 
esterno comparisce. 

La rottura della pelle può avvenire tanto 
pel difetto di avere soverchiamente cauterizza- 
to , come anche per essere il cauterio troppo 
tagliente (come ho già detto più sopra) od anche 
per avere calcato troppo il ferro nel farlo scor- 
re. Il cauterio deve strisciare sulla parte col solo 
suo peso specifico, e la mano dell’ operatore nul- 
r altro deve fare che portarlo avanti e tenerlo 
perpendicolare. 

La norma che si deve tenere per conoscere 
quando il fuoco è arrivato è quella di calcolare 
primo, la profondità della linea con la grossezza, 
della cute , onde ( per approssimazione almeno). 
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conoscci'c allorché si è giunto alla metà della sua 
grossezza. Secondo, la linea che è abbastanza ap- 
profondata lascia travedere un colore giallo quasi 
aureo , mentre quando è troppo superficiale man- 
tiene quello nerastro o carbonoso. Terzo poi , 
dalla superficie della linea istessa si vede trasu- 
dare un umore sieroso semi-oleoso , il quale in- 
dica ravvicinamento degli ultimi strati dermoi- 
dali sottoposti. Portate tutte le linee a questo 
punto si sospende di cauterizzare, e si termina 
con ungerle di qualche unguento semplice il quale 
serve per diminuire la rigidezza che il bruccia- 
mento vi ha impresso. 

Rialzato r animale si farà situare in un luogo 
dove non gli sia permesso di strofinare la parte 
cauterizzala con corpi vicini , e tenuto in modo 
che non vi possa giungere con i denti. Il dolore 
eh’ egli soffre nei primi giorni, ed il prudore che 
alla località si manifesta quando la suppurazione 
è principiante, e più quando la cicatrizzazione si 
approssima , lo stimolano ad agitarsi , ed a tro- 
vare mezzi per potersi grattare. I primi sette o 
otto giorni sono per esso i più dolorosi. È quella 
r epoca nella quale la rigidezza locale lasciata- 
gli dal fuoco , e rinfiammazione che dopo qua- 
rant’ore circa si sviluppa, svegliano c manten- 
gono una spasmodia che non di rado interessa 
anche la generalità. Dopo di quest’ epoca suole 
principiare la suppurazione , al comparire della 
quale il dolore diminuisce. Se sconcerti generali 
si manifestano nel periodo deU’infiaramazione, vi 
si dovrà rimediare con mezzi analoghi, come an- 
che si dovrà attivare la generalità e stimolare an- 
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che localmente con bagni spiritosi , ogni qnat 
Tolta un atonia predominante nel soggetto si op- 
ponesse al corso regolare che il fuoco deve fare. 

La comparsa della suppurazione si conosce 
da un trasudamento di pus che apparisce sulle 
linee di fuoco ; esso con la sua formazione va 
mano mano distaccando le escare che il cauterio 
ha formate , e tale distaccamento si fa più o 
meno sollecito secondo la condizione generale del- 
r individuo , e secondo la quantità delle materie. 
Le escare cascano poco a poco spontaneamente^ 
ma si termina di farle cadere tutte in una volta, 
allorché essendo quasi tutte distaccate , si fa la- 
vare la parte con una saponata tiepida. Cadute 
le escare si vedono allora allo scoperto tutte le 
piaghe in forma di striscic , le quali hanno un 
colore rosso vivo. Ripulita esattamente la parte, 
le piaghe si cuoprono con stoppa finamente ta- 
gliata e si lascia che la suppurazione prosegui. 

Con lo sgorgo delle materie la parte perde 
quella gonfiezza che aveva acquistata nel periodo 
infiammatorio, e le piaghe si abbassano sino che 
si appianano perfettamente. 11 trattamento conse- 
cutivo deve consistere nelle applicazioni locali di 
quei mezzi indicati per tutte le piaghe in gene- 
rale , e sopra tutto ncH’uso dei detersivi, ed in 
particolare della pietra infernale ovunque si for- 
massero le più piccole escrescenze. 

Per quanto non sia oggetto di quest’articolo 
che la sola applicazione simetrica del fuoco su 
la superficie del corpo , come ho già detto nel 
suo principio , non posso ciò non ostante omet- 
tere di accennare 1’ uso di questo rimedio in ui] 
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taso nel quale coslìluisce 
ne , distinta col nome di 
dermoidale. Consiste questa nell’ applicazione del 
cauterio attuale su le parti tendiiiose ed aponeu- 
rotiche che contornano l’articolazione pelvino-fe- 
naorale e che cuoprono la capsola articolare. 

Per eseguirla si fa un taglio verticale od in 
croce in corrispondenza di detta articolazione, e 
precisamente alquanto anteriormente al gran tro- 
contare del femore. Incisa totalmente la pelle sino 
a scuoprire il sottostante tessuto celluloso, se ne 
• distaccano da quello col dito le porzioni recise per 
procacciarsi uno spazio sul quale poter applicare 
Ire , quattro o cinque bottoni di fuoco : questi 
devono approfondarsi tanto quanto serve a tra- 
passare il primo strato aponeurotico somministrato 
dal muscolo fascia-lata. Ciò fatto si ravvicinano 
i bordi della ferita , cuoprendo la parte caute- 
rizzata con la cute , fra i bordi della quale si 
mette qualche faldella ; in seguito si medica co- 
me una piaga suppurante. 

Quest’ operazione è richiesta in tutti i casi 
d ischiade cronica , nelle inveterate distrazioni le- 
gamentose di quell’ articolazione , o per qualun- 
que altra malattia invecchiata della parte, capace 
a mantenere un irremovibile zoppia. 

Per quanto quest’operazione costituisca uno 
degli allori dell’ empirismo , essendo il rimedio 
massimo adattato da tutti i manescalchi, bisogna 
però confessare eh’ essa non rare volte produce 
1’ effetto che si desidera. Io 1' eseguo in alcuni 
casi , ma però solo quando ho esauriti altri mezzi 
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jna speciale operazio- 
cauterizzazione sotto» 
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che SODO all’arte più nobili ed all’ animale di 
meno sfregio. 

Quando la pratico mi prevalgo costante- 
mente del solo taglio perpendicolare, avendo os- 
servato quanto sia deturpente la cicatrice che 
rimane dal taglio in croce , che i mancscalchl 
preferiscono, in un luogo tanto esposto alla vista. 

Sembra che i veterinari francesi non cono- 
scessero quest’ operazione , o la disprezzassero 
come parto dell' empirismo , giacche quando il 
signor D. Ferdinando De Nanzio Direttore di 
questa scuola la praticò a Parigi n’ ebbe in con- 
tracambio delle compiacenti congratulazioni. 
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MALATTIE ED OPERAZIONI 
PARTICOLARI A CIASCUNA PARTE 
COMPONENTE IL CORPO. 

m ■ » < I 1 ^ 

s* 

®<sioni <t> of<r«tztont dCfe 

articolo l 

Trapanazione^ 


T J \ irapanaiione è un operazione mediante la 
quale si stabilisce una comunicazione fra l esterno 
e r interno di qualche cavita ossea. 

Nella specie umana il trapano si applica 
su la sola periferia della cavita encefalica , negli 
animali grandi invece , come particolarmente aA 
cavallo , questa operazione sul cranio si esegui- 
sce rarissimamenle nel mentre che più di sovente 


si puiie in pratica sopra i seni frontali ed In 
corrispondenza deila parte supcriore delle cavità 
olfutorie. 

Due sono i principali nwllvi pei quali que- 
st’ operazione si eseguisce si di rado sul cranio 
del cavallo. II primo è quello che ben difficil- 
mente si può conoscere in esso la presenza della 
malattia che la richiede c molto meno poi la se- 
de o località della medesima. Il secondo iffie il 
cranio di questo animale non presenta all' esterno 
che uno strettissimo spazio osseo scoperto dalle 
parti molli ed immediatamente sottoposto alla cute 
sul quale il trapano possi essere applicato. 

In quanto al primo motivo è da conoscersi, 
che la trapanazione al cranio eseguendosi sempre 
nei soli casi di stravasi sierosi , o sanguigni den- 
tro di esso , noi non abbiamo sintomi patogno- 
monici cl»e ci assicurino della presenza dei primi, 
ed abbiamo un infallibile certezza che i secondi 
sono sempre mortali ; quindi è che in ognuno di 
questi casi nei quali 1’ uomo può trovare soccorsi 
da quest’ operazione , essa riesce assolutamente 
inutile su gli animali , e forse di maggiore pe- 
ricolo per la vita , esponendo al contatto dell'a- 
ria , del ferro e degli altri agenti esterni- le par- 
ti hit racchiuse mollo sensibili e di pericolo al- 
lorché vengono poste allo scoperto. 

In quanto al secondo è d’ uopo il fare im 
confronto fra la conformazione del cranio umano 
con quello del cavallo. Nel primo vedrassi che 
oltre un estesa superficie eh’ egli presenta , que- 
sta è anche ovunque scoperta di parti molli e 
sola difesa dalla cute oltre il pericranio, in modo 
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che quasi su di ogni punto della sua superiore 
periferia il trapano ci può essere applicato seii- 
z’ ostacolo e difficoltà. Nel secondo invece non 
riscontrasi che uno strettissimo spazio nella par- 
te anteriore immediatamente subcutaneo che è quel- 
lo costituito dall’ estremo superiore del frontale 
fra le due sinfisi dei parietali ; questo luogo , 
unico sul quale il trapano può venire applicato 
per costituire una comunicazione col cranio , pre- 
senta anche degli inconvenienti tali che nemme- 
no su di esso r operazione può essere eseguita. 
11 primo degli accennati inconvenienti è quello 
che questo punto del cranio rimane troppo alto 
dalla base della cavità encefalica per cui i flui- 
di travasati non possono avere quella sortita o 
scolo che si richiede , per ottenersi il quale l’o- 
perazione si eseguisce. Il secondo è 1’ altro , che 
il foro del trapano viene giusto a corrispondere 
sul setto osseo del frontale al quale si eseguisce 
l' attacco principale del setto medio della dura 
madre, ciò che rende l’operazione diflìcile pel 
distacco del pezzetto d’ osso , e di massimo pe- 
ricolo per le lacerazioni che si possono formare 
su questa membrana. Per tutti questi inconve- 
nienti , e per i pochi buoni effetti che quest’ o- 
perazione produce nei rari casi dov’ ella si ri- 
chiederebbe , trovasi quasi disusata nella chirur- 
gia dei bruti ad eccezione di qualche circostan- 
za nella quale necessiti una strada per poter ri- 
mettere in posizione dei frantumi depressi. 

All’ opposto poi ella è di frequente prati- 
cata su i seni frontali , e sulla sommità delle 
cavità olfatorie. 1 seni frontali nel cavallo e nel 


Digitized by Google 



120 

bue occupano uno spazio TÌstoso nella parte an- 
teriore della testa , cosa che non è nella specie 
nostra sulla quale sono molto ristretti e depres- 
si. Questi seni vasti e spaziosi vanno non di ra- 
do soggetti a delle raccolte marciose le quali co- 
stituiscono degli ascessi nascosti j anzi nel ca- 
vallo vengono spesso compromessi nei casi del 
cimurro contagioso , volgarmente morva. Questa 
malattia genera la carie alle loro lamine ossee , 
ed estende entro di essi quelle medesime disor- 
ganizzazioni che si osservano nelle cavità olfato- 
rie. In tutti questi casi vi si pratica sopra la 
trapanazione mediante la quale o si da esito ai 
fluidi marciosi ivi radunati, o si rimedia (se pur 
è vero che si possa) ai sconcerti prodotti dal 
detto contagio. 

Anche nella parte superiore delle cavità ol- 
fatorie si esegue quest’operazione più particolar- 
mente per reprimere i progressi della morva, ma 
questa causa, la quale e la più comune che in 
mano agli empirici fa eseguire la trapanazione , 
dev’ essere per noi la più rara , atteso che i con- 
tinui esperimenti hanno bastantemente provato , 
che tale operazione praticala in simile circostan- 
za precipita più prestò la condizione patologica 
locale invece di apportarvi rimedio. 

Può dunque la trapanazione nella sommità 
dei condotti nasali esser solo bene indicala nei 
casi di polipi bassi , che impediscono entro di 
loro il libero corso dell’ aria , ed in circostanze 
di fratture le quali succedendo nella loro parte 
superiore, non possine i frantumi essere riinessà 
introducendo la leva per le narici. 
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n modo di eseguire la trapanazione è sem- 
pre eguale in qualunque siasi posizione nella 
quale il trapano si applica. 

L’ apparecchio operatorio consiste in un bi- 
sturino curvo sul tagliente col quale s’ incide la 
cute, un raschiatojo per raschiare il periostio che 
cuopre l’osso che dev’essere trapanato , un tap- 
po di sughero del diametro del foro che si va 
a formare col trapano , e questo deve servire 
per chiudere provisoriamente il foro della trapa- 
nazione, ogni qualvolta la strada praticatasi deb- 
ba restar pervia per del tempo , degli aghi a su- 
tura per unire la ferita, una fascia adattata alla 
conformazione della parte che deve cuoprire, ed 
il trapano , oltre le solite faldelle , spugne ec. 

Dei trapani se ne usano tre specie princi- 
pali , e sono il trapano a corona , il trapano e- 
sfogliativo, e quello perforati vo. 

Il primo dei trapani è il più comune , il 
più complicato , ed il solo col quale si può por- 
tar via un pezzetto d’ osso intero. Esso è for- 
mato da un asta di acciaro piegata in mezzo qua- 
drato con due prolutigamenti uno inferiore , e 
r altro superiore iissati ai due estremi liberi- di 
ciascuna metà del quadralo ; al prolungamento 
inferiore vi si tissa la corona, a quello superio- 
re un manico tondo leggermente concavo nella 
sommità. Nel centro medio dell’ asta evvi una 
palla d’ acciaro movibile in modo che può girare 
intorno l’ asta senza però poter scorrere uc in 
basso ne in alto; tutta l’asta poi è mov’Sile nel 
medesimo senso dentro del manico. La corona 
ha una figura leggermente conica con la parte più 
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strtuta in basso , dove nell’ orlo estremo presen- 
ta dei denti disposti a sega , il suo diametro 
può essere per gli animali grandi di dieci sino 
a quattordici linee , la sua altezza poco più di 
un police circa. Nel centro di questa corona sor- 
ge una piramide pure di acciajo la quale termi- 
na con una punta quadrangolare , ed na una lun- 
glR'zza che sopravvanza una linea , poco più il 
livello dell’orlo dentalo della corona. Questa pi- 
ramide si (Issa nel fondo della corona mediante una 
■vita che stringe in senso inverso del giro che fa 
la corona; nei trapani moderni la piramide c fis- 
sula all' asta (l) ed è la corona che è movibile 
so di essa presentando ella un foro entro del 
quale le piramide passa e su la quale la corona 
si fissa mediante una vite che porta lateralmente. 

Il trapano esfoglialivo consiste in un asta 
d' acciajo che porla un manico superiormente co- 
me i trivelli conuini ; nella sua metà circa si ap- 
piana e forma laterulmente due lembi taglienti i 
quali si prolungano sino all’ estremo libero dove 
vanno a finire cou un bottone della larghezza di 
tutto il medesimo estremo libero. Questo trapa- 
no serve a dilatare il foro praticato dalla coro- 
na ( allorché ve n’ è bisogno ) ; il bottone di- 
fende le parti sottoposte all osso trapanato ac- 
ciochò non vengano ferite o lacerate ; serve ati- 
pie questo trapano per distruggere ossa cariate, 
allorché la carie ha costituito un foro entro del 
quale si possa introdurre. 

11 trapano perforativo ha la figura precisai 

(i) Questo è il trapano dì Bicbul. 
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di ua trivello , tcnniiianlc a spira puntala coinè 
quello , ed alciiiie volle con una piiula «piadran- 
golare come quella della piramide. Esso servo 
per cosliluire delle piccole aperture sulle ossa , 
ed il più di sovente a formare la prima impres- 
sione sul punto dove si deve fissare la piramide 
della corona. 

Disposto r apparecchio operatorio ecco co- 
me r operazione si eseguisce. Si fissa a terra 
r animale e si situa in modo che la parte ante- 
riore della testa rimanga ben alta , col fronte in 
piano orizontalc , ed ivi mantenuta ferma da due 
ajuli, uno dei quali la terrà per ambe le orec- 
chie, e l’altro per la mascella posteriore pas- 
sando la mano su lo spazio inlcrdenlario della 
medesima ; ciò fatto l’ operatore si porrà ginoc- 
chionc d’ avanti il collo dell’ animale. Raso il pe- 
lo su tutta r estensione che nell’ operazione de- 
v’ essere compromessa , prenderà un bisturino 
retto , o leggermente convesso sul tagliente , ed 
impugnatelo con la mano diritta inciderà la cu- 
te , dando alla ferita la figura di T , o di V. 
se queste figure non sono suflìcicnli per dargli 
quello spazio che le abbisogna farà allora il ta- 
glio in croce. Sezionate le porzioni della cute di- 
visa si rovesciano in dietro e si danno a tener 
ferme con degli uncinetti ; dopo ciò si depone 
il bisturino e si prende il rasliatojo col quale si 
raspa tutto il periostio scoperto sinché 1 osso ne 
resti perfettamente spoglialo : se questa meinbra- 
ha non venisse tolta , ella con la sua tenacità 
impedirebbe al trapano di muoversi liberamente. 

Disposta la parte nel modo sopra descritto 
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si prende allora il trapano. Quest’ istrumenlo si 
sostcn’à con la mano sinistra posta sul manico, 
nel uiontre clic la diritta prenderà la corona , e 
nel riiodo come si tiene una penna da scrivere 
fisserà la punta della piramide nel centro dove si 
■vuol trapanare; acciò la piramide non possa smo- 
versi dal luogo dove si fissa riescirà meglio il 
fargli la strada col trapano perforalivo, costituen- 
do con questo un piccolo forellino. Fissato il 
trapano in questo modo seguiterà l'operatore a 
leitere la sinistra sul manico nella sommità del 
■quale poggerà il suo mento , o il petto ( come 
meglio le torna comodo) premendo quanto ba- 
sta per mantenere l’ istrurnento in posizione ; in- 
tanto la sua diritta si porterà ad impugnare la 
palla d’acciajo che sta nel centro dell’ asta , e 
con questa mano comincierà a muovere in giro 
r istrurnento , voltando sempre dal Iato dove i 
denti della corona presentano il loro tagliente. 
Pochi giri della corona sull’osso bastano per far- 
gli marcare il solco cireolare entrd del quale el- 
la deve agire sino aU’ultimo. Quando questo sot- 
co è iniziato in modo che la corona nei giri cott- 
secutivi non puule più sfugire da esso , si ta- 
glie allora la piramide. Essa si leva a questo 
■punto perchè avendo ella terminato di essere uti- 
le , si renderebbe ben tosto molesta traforando 
• essa prima l'osso dietro del quale ferirebbe to- 
sto le parti che vi sono sottoposte. La precau- 
•zione di levare per tempo lu piramide è parti- 
colarmente di massima necessità allorché l’opera- 
zione si eseguisce sul cranio sotto del quale le 
meuiiigi ne verrebbero ùmuedlatcuaente ferito. La 
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piramide si toglie mediante una ehiaveltina desti- 
nata per questa , e se è la corona che è inovi- 
bile su la piramide si abbassa quella , nel qua- 
le abbassamento la piramide si nasconde. 

Tolta la piramide si prosegue a trapanare. 
Ogni poco che la corona si approfonda nell'osso 
dovrassi di tanto in tanto rialzarla per vedere 
se ella agisce egualmente su tutto il giro , e 
quanto le rimane ancora per arrivare al piano 
inferiore dell’osso stesso. iVlolte volle allorché o 
per causa che il trapano è slato tenuto un po- 
co storto , o per causa che l'osso non è di su- 
perGcie eguale , si vede il solco più approfon- 
dato su di alcuni punti , e meno su altri , in 
questo caso si farà inclinare la corona sul pun- 
to dove r osso è meno segato portando su di 
quello una forza maggiore. E poi nccessariissìmo 
r osservare quando la corona è vicina a trapas- 
sare la tavola ossea perchè allora si rende neces- 
sario di diminuire la forza che si fa con l’ islru- 
mento acciocché questo non trovando più resi- 
stenza non s’ approfondi ad un tratto dentro il 
cranio , attesoché l’ urto suo , ed i denti della 
sega rovinarebbero le meningi sottoposte e forse 
anche il cervello. Quando la corona è vicina a 
penetrare si gira allora dolcemente e con lentez- 
za sino a tanto che il pezzetto d’ osso non le- 
nendo più che per una sottilissima lamina si ter- 
mina di levarlo mediante una piccola leva , od 
anche col mezzo di una sottile pinzetta. 

Terminata la trapanazione e tolto il pezzet- 
to d’ osso si allontanano dolcemente le meningi 
piggiando su di esse col bottone del trapano e- 
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sloglialivo, od allro slmile, od liilanlo si ripu- 
lisce il foro da quel farinume osseo che rimane 
dalla segatura , adoperando per quest’ uso un de- 
cotto tiepido di camomilla , ed un morbido spaz- 
zettino. Ciò fattosi , si pone mano a rimediare 
a quei sconcerti per 1 quali 1’ operazione si è 
eseguita. Se ciò c stato per rimettere qualche 
frattura si opera con la leva come dissi all’ar- 
ticolo di queste. Se poi ciò si è fatto per dar 
esito a Iluidi morbosi , si fanno allora dentro la 
cavità delle tiepide iniezioni con la forza delle 
quali i detti fluidi possine sortire. Ogni qual 
Tolta poi il foro praticato col trapano non servi 
che per il momento , medicata la malattia , si 
cuoprc con la pelle , riunendo la ferita con 
robusta sutura mobile o fissa a norma del bi- 
sogno , e r osso si abbandona alla natura la qua- 
le in poco tempo ne opera il risarcimento; ma se 
invece dovesse servire anche in appresso , si chiu- 
derà allora provisoriamente col tappo di sughe- 
ro che è stato preparato il quale potrà levarsi 
ed essere rimesso sinché cessa il bisogno dell'a- 
perlura , e sul tappo si uniranno i spicchi del- 
la pelle mediante una sutura mobile. 

Terminat’ ogni operazione si pone 1’ appa- 
recchio difensivo. 

Consiste questo in alcune morbide e gra- 
duate faldelle di stoppa, e nella fascia. Questa 
fascia è la parte la più intrinseca e la più com- 
plicata di quest’ apparecchio ; consiste essa in 
in un pezzo di tela quadrilungo di una lunghez- 
za tale che dalla sommità della nuca scendi sino 
alla metà del naso. Essa porta sei nastri ; quat- 
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4ro sono fissati uno per ciascuna punta Jel (jua- 
dralo , e due nelle parti laterali un poco piò 
alti della metà della sua lunghezza. Porta inol- 
tre tre ripiegature , una nella parte superiore e 
media corrispondente alla sommità della cresta 
trasversa dell oripitale , e le altre due in corri- 
spondenza dei nastri lateriali sopra delle quali 
questi nastri sono attaccali. La ripiegatura su- 
periore da alla fascia la figura come di una cuf- 
fia dentro le quale si nasconde la sommità della 
testa costituita dalla pretubcranza oripitale , le 
altre due laterali adattano questa fascia alla de- 
pressione che si riscontra sopra le arcate orbita- 
li sulle quali passano i detti nastri laterali per 
portarsi sotto la mascella posteriore. Questa fa- 
scia da me indicata è poco più semplice di quel- 
la descritta da Bourgelat , e adempie benissimo 
al medesimo scopo. Non bisogna però allonta- 
narsi da essa credendo indifferente il sostituirvi 
tin pezzo di tela di qualunque siasi dimensione 
e figura ; se la fascia non è adattata alla parte 
essa non corrisponde all’intenzione dell’operato- 
re, che è quella di cuoprire, difendere la loca- 
lità operata , e tenere in posizione quanto ad 
essa è sopraposto. Il trattato delle fasciature (c- 
jaidesmologia ) è multo necessario a conoscerà 
dal chirurgo motivo per il quale non potendo io 
ciarlo in questo luogo , perchè non può andar 
disgiunto dai rami priego tulli coloro che vo- 
lessero averne un esatta cognizione di vederlo nd- 
1 ’ altra mia opera , intitolata il Veterinario mili- 
tare, nella quale ciascuna fascia è diligentemea- 
te disegnata distesa, ed in posizione sul cavallo. 
Terminata l’ operazione , come ho detto <li- 
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«opra f si pongono immediatamente lè faldella 
sulla parie operata. Queste devono essere in quan- 
tità si per difendere ernieticamenle la parte dal 
contatto deir aria, come anche per assorbire quel 
trassudamento sieroso , e quelle poche suppura- 
zioni che possono pervenire dalla ferita ; sopra 
di queste si pone la fascia. I due nastri della 
medesima situati nella parte superiore devono 
scendere dietro le orecchie c indi dietro la ma- 
scella posteriore per essere annodati sotto la go- 
la , i due racdj scenderanno dietro le arcate or- 
bitali per annodarsi sotto la mascella posteriore 
immediatamente al disotto delle protuberanze ma- 
scellari ; gli ultimi ( che sono gl inferiori ) si an- 
noderanno essi pure sotto la medesima mascella, 
dopo di essere stati intrecciati con i due medj. 

Posto l’apparecchio, si situerà l’animale nel- 
la sua posta, voltato però in senso inverso, cioè 
con la groppa alla mangiatoja , acciò non abbia 
d’ avanti a se nessun corpo resistente al quale 
poter confricare il fronte e rovinare la parte ope- 
rata. Siccome poi egli non può tenere cavezza , 
perchè questa scompigliarebhe l’apparecchio, cos’i 
gli si dovrà ponere un collare di cuojo al quale 
siano fissati due anelli laterali dai quali si parti- 
ranno due funi per legarlo da ciascuna parte; d’a- 
vanti gli si porrà una mangiatoja a vento per 
somministrarli il nutrimento. 

Nei tempi che la Veterinaria era predomi- 
nata dal solo barbarismo , la trapanazione si pra- 
ticava ancora sulla scapola, e sul zoccolo del ca- 
vallo. Nella prima vi si eseguiva allorché delle 
suppurazioni raccolte dietro di essa non poleva- 
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no aver scolo, e nel secondo per dar esito alle 
materie che minacciavano di attaccare la cartila- 
gine del piede. Nel primo caso , i guasti che 
il trapano costituiva ai muscoli scapolari per giun- 
gere sino all’osso, e la poca utilità che il suo 
foro produceva per lo scolo ricercato, rimanendo 
egli sempre troppo alto dal fondo dell’ ascesso, 
proscrissero da questa parte una tale operazione 
alla quale si sostituì 1’ uso del gran setone da 
me già descritto. Nel secondo trovossi che non 
solo non adempiva al desiderio dell’ operatore 
per l’esito che si voleva dei fluidi morbosi, ma 
di più formava essa un foro nell’ ugna che non 
poteva essere risarcito che dal solo cambiamento 
della medesima , senza poi prestare uno spazio 
sufliciente attraverso del quale le parti sottopo- 
ste potessero essere medicate ; da questo ne nacqud 
che trovatasi erronea su di una tale località , si 
sostituì ad essa 1’ estirpazione di una porzione 
di parete, come dirò a suo tempo. 

Rimase dunque la trapanazione circoscrìtta 
alla sola testa , motivo pel quale è stata da me 
posta nella classe delie operazioni speciali di 
questa parte. 

ARTICOLO IL 

Amputazione e awicinamenlo delle orecchie 
nel cavallo, 

1 tristi , e spesso micidiali effetti della moda e 
<del caprìccio non si ristrinsero semplicemente sul 

T. III. 9 
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loro autore, ma eslcmlerulosi ancora sn j;li ani- 
mali ad esso sottoposti , costituirono il bisogno 
di quest’ operazione. Una tacita convenzione sta- 
bilì , che le orecchie del cavallo per esser bel- 
le non dovevano oltrepassare un certo diame- 
tro, c che in quasi angusti limiti doveva essere 
segnata la distanza fra di loro. 

Quindi chiunque di questi animali sortendo 
alla luce non si trovò favorito da una natura ba- 
stantemente geometrica come luoino la vuole, fu 
condannato con barbara legge a subire un martirio 
dal quale ritrarre quelle pretese bellezze che ap- 
pagar devono l’occhio del suo tiranno. 

Le orecchie grandi c fra di loro discosti fu- 
rono dichiarate talmente brutte che quasi si dis- 
sero mostruose , e siccome queste spesse volte 
forniscono la sommità di una bella testa su di 
un cavallo di valore, così s’ inventò il modo di 
correggerle amputandole e ravvicinandole con un 
operazione la quale alle altre l>ellezze naturali 
del corpo poteva riunirvi artificialmente anche 
quella di queste parti. 

Quali siano gli eccessi nella conformazione 
di questi organi per essere chiamati brutti e di- 
fettosi non è di mia ispezione il descriverli ap- 
partenendo totalmente al trattato di zoometria. 
Tocca a me solo a dimostrare in quest’ artico- 
lo il modo come rimediarvi col mezzo del- 
r arte chirurgica; la quale si presta prima a ren- 
derle piii piccole allorché sono troppo grandi ^ 
secondo a ravvicinarle più fra di loro allorché 
sono troppo distanti. 1 

L’ amputazione delle orecchie nel cavallo si 
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eseguisce levando una porzione delle medesime 
seguendo però sempre col taglio la loro naturale 
figura. Per far questo s’ incide su tutta la loro 
periferia di diametro portandone via un lembo 
eguale in tutta la circonferenza. La massima at- 
tenzione che si deve usare è quella, che il pezzo 
che si toglie abbia da per tutto un eguale lar- 
ghezza , perchè dove questo fosse più largo 
l’orecchio verrebbe più stretto, e dove questo 
più^ stretto quello più largo nel qual modo o 
nell altro I orecchio rimarrebbe di una forma ine- 
guale e difettosa. 

L’ incisione ora si principia dalla base del- 
la conca cartilaginosa costituente il cartoccio del- 
1 ’ orecchio ed ora dalla punta. 

In due modi quest’ operazione può essere 
eseguita. Col primo essa si pratica mediante certi 
modelli , . e col secondo col mezzo di una sem- 
plice forbice robusta e ben tagliente diretta dalla 
mano , ed esattamente accompagnata dall’occhio. 

I modelli consistono in quattro pezzi di la- 
stra metallica , per cui possono essere di latta , 
c di ottone , od anche d’argento, ciascuna co- 
pia di essi appartiene ad un orecchio, attesoché 
per la conformazione e direzione di questi orga- 
ni , quelli di una parte non possono servire per 
1 altra. D’ambi i modelli appartenenti ad un orec- 
cbio uno è più grande della dimensione dell’ o- 
recchio istesso , e l’ altro è molto più piccolo , 
avente cioè quell’ estensione della quale 1’ orec- 
chio deve rimanere dopo operato j tutti due però 
nella loro grandezza presentano la figura dell’o- 
recchio del cavallo. 
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Quando si opera con i modelli lapparoccliio 
operatorio consiste in questi, ed in un bisi urino 
curvo sul dorso ; se si opera con le forbici ser- 
vono queste sole , scegliendone un ]>ajo curve 
sul piatto con le quali si lavora meglio che con 
le rette. 

Disposti gristrumenti , si fa radere esatta- 
mente il pelo su lutto r orecchio tanto nella sua 
parte esterna come nell’ interna , cominciando 
dalla base della conca sino al suo apice ; è ne- 
‘cessario sopratutlo che lutto 1’ orlo di circonfe- 
renza ne sia ben spoglio, attesocchè il volume di 
questo non lasciarebbe scorgere l esalta ed eguale 
larghezza della porzione che si amputa : ciò fatto 
si mette a terra l’ animale , situandolo con un 
guanciale sotto il capo in forza del quale la 
sommità della lesta rimanghi ben alla e scoperta. 

L’operatore si situerà in ginocchio d’ avanti 
la testa d<jl cavallo ; s’ egli opera con i modelli 
prenderà immediatamente i due che appartengono 
a qucirorecchio che rimane di sopra , allorché 
r animale è coricalo, e che pel primo dev’ essere 
operalo. Il modello grande egli lo passerà die- 
tro r orecchio , in modo che questo rimane den- 
tro di quello nascosto , all’ opposto introdurrà il 
piccolo dentro l’ orecchio , in modo che allor- 
quando ambidue i modelli sono situati 1’ orec- 
cbio trovasi strettamente imprigionato entro di lo- 
ro. Allorché i modelli sono in guisa tale situati, 
si vede allora che una porzione eguale di tutta 
la circonferenza dell’ orecchio sorte all’ intorno 
del modello piccolo , poggiando sul grande; ciò 
fallo , r operatore allora prende con la mano si- 
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nistra i modelli che serrano l’ orecchio , e con 
r indice c police della medesima gli tiene stretti 
in modo che non possono muoversi per tutio il 
tempo die dura 1’ operazione, (i) Allora egli 
prende nella sua 'diritta il bisturino descritto e 
con esso amputa tutta quella porzione d’ orec- 
chio che in circonferenza rimane fuori del mo- 
dello interno. L’ incisione si principia dalla punta 
dell’ orecchio, si prosegue in basso sino alla sua 
base , ed ivi giunti si riprincipia di bel nuovo 
dalla punta per amputare 1’ altra porzione late- 
rale. Nel far correre il bisturino impegnato nel- 
V amputazione si deve usare la precauzione che 
la sua lama tocchi sempre l’orlo del modello in- 
terno dal quale non si deve mai scostare essendo 
questo modello quello che deve lasciare all’orec- 
chio la forma che gli deve rimanere ; il tagliente 
amputante fa forza sul modello esterno, il quale 
è espressamente posto per costituire un tal punto' 
d’appoggio. 

Così amputato il primo orecchio, si levano 
i modelli , si volta I' animale sul fianco opposto, 
si prendono gli altri due modelli, e coll’ istessa 
norma si esegue 1’ operazione sull’ altro orecchio. 

Quando invece dei modelli sL adopera la 

(i) Per rendere questi modelli con più sicurezza im- 
mobili nella loro posizione allorché sono situali , si pi*ò 
far uso di una ciappa di acciajo provveduta di una vile. 
Questa agguanterà ambi i modelli ebeserrono 1’ orecchio e 
la vite gli stringerà in modo che non possine muovcrsi.Vi 
sono altri modelli di costruzione più complicala, ma poco 
possono servire nella pratica , dove per la diversa gran- 
dezza delle orecchie che s’incontrano, a che ci si vuol lascia- 
re quasi ogni volta, vi abbisognarebbero dei modelli apposto. 
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forbice , ecco il modo col quale 1’ operazione si 
eseguisce. L' animale situato come prima si è 
dello , e collocatosi T operalore come sopra, egli 
agguanta l'orecchio con la mano sinistra , e te- 
nendola ben stretta procura anche nell' istesso 
tempo di tirare indietro la pelle della medesima, 
onde risparmiarla nel taglio il più che sìa possi- 
bile ; se la cute non sì risparmiasse per quanto 
si puole ella mancarebbe poi per cuoprire il bor- 
do cartilaginoso che rimane allo scoperto dal ta- 
glio , caso nel quale 1' orlo dell' orecchio rimar- 
rebbe deformato da una brutta cicatrice nel men- 
tre che per sempre restarebbe spoglio di pelo. 

Chiuso r orecchio ben stretto nella mano si- 
nistra dell’ operatore egli prende con la diritta la 
forbice con la quale deve eseguire 1’ amputazio- 
ne. L’ incisione si principia nella parte inferiore 
della conca cartilaginosa (l) sul lato dove l’orla 
da amputarsi rimane in corrispondenza della ma- 
no che tiene la forbice. Principiato il taglio ( col 
quale s’ incide sempre cute e cartilagine assieme) si 

5 regredisce questo in alto sinché giunto alla punta 
ell orccchio si riprende l’incisione sul lato op- 
posto dopo di aver formato angolo acutissima 
col quale si lascia all’ orecchio la sua punta sot- 
tile ; r amputazione allora prosegue in senso in- 
verso della direzione antecedente cioè dall’ alto al 
basso , dalla punta alla base , e si viene a ter- 
minare nel punto che corrisponde al principia 
del taglio fatto sul primo lato. 

(i) Tutto all’opposto di quanto si opera coi modelli 
,fu i quali ambe le incisioni si principiano sempre daU« 
punta. , 
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Finito questo secondo taglio , 1’ operazione 
allora c terminata , e solo rimane ad osservare 
all’ operatore se la porzione amputala è stala 
eguale in tutta la circonferenza. È facile il caso, 
allorché si opera con la forbice , d’ incorrere in 
qualche ineguaglianza, ed allora si rende neces- 
sario il correggervi dopo , ritagliando dove l’o- 
recehio fosse rimasto troppo largo ; si evitano 
però questi bisogni avendo sempre occhio che il 
pezzo che si sta amputando conservi un eguale 
larghezza , come ho detto più sopra. 

Peggio inconveniente sareblm se all’ opposto 
si scorgesse un punto dove si avesse troppo ta-f 
gliato , attesoché per eguagliare quello bisogna- 
rebbe rifilare di bel nuovo ambo le orecchie. 

Il metodo della forbice per quest’amputa- 
zione presenta questo solo inconveniente delle 
ineguaglianze che sotto vi possono accadere, par- 
ticolarmente allorché 1’ operazione è eseguila da 
una mano poco esperta, o poco esercitata. Que^ 
sto però è compensato da dei vantaggi che non 
si possono avere dai modelli. Con la forbice si 
può dare alle orecchie quella grandezza e quella 
forma che si vuole mentre che con i modelli non 
si può sortire da quella fissa che loro hanno ; 
inoltre poi la forbice basta per se sola a que- 
st’operazione ed è portabile da per lutto, men- 
tre dei modelli ce ne vogliono molti, e non sem- 
pre il veterinario può trovarseli la dove è chia- 
mato. Per questi molivi io mi sono abituato ad • 
amputare sempre le orecchie con queste , e vi 
abituo pure i miei alunni onde nella loro pratica 
incontrino meno bisogni che sia possibile. 
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Un’ altro difetto che può rìescire in quest’o- 
perazione è quello che la cartilagine amputata so- 
pravanzi di molto fuori il livello dei bordi cu- 
tanei ; e questo succede quando la pelle non è 
stata ben tirata in addietro allorché si amputava^ 
come già ho accennato più sopra ; in questo caso 
ella dev’ essere di bel nuovo rifilata sino a tanto 
che livelli i lembi della pelle. 

Terminata Tamputazione alcuni usano di fare 
una sutura a punto continuo su tutta la circon- 
ferenza amputata per tirare a mantenere la cute 
sul bordo cartilaginoso ; io però mi attengo al 
metodo più comune che è quello di ometterla^ 
avendo veduto che questa sutura produceva delle 
ineguaglianze sul lembo dell’ orecchie nel mentre 
' che poco vantaggio ella produce, attesocchè la 
cute si unisce benissimo ed in poco tempo da se 
con un esattissima regolarità. 

Quello che si deve fare prima che l’animale 
si alzi si è di ripulire esattamente l’interno del- 
r orecchio' dal sangue che vi è corso nel tempo 
dell’ operazione il quale , allorché 1’ operazione 
è terminata , vi si trova già aggrumate. Questi 
coaguli di sangue marcendosi nel corso di po- 
che ore possono produrre dei guasti nell’ interno 
dell’ orecchio capaci ad estendersi anche dentro il 
duto uditorio. La sensazione dell’ aria su i va- 
scllini auricolari stati recisi nell’ operazione é suf- 
ficiente per arrestarne quasi immediatamente l’o- 
morragia , per cui ripulito 1’ orecchio la primu 
volta non vi é più da temere che questo si 
riempia di sangue di bel nuovo. 

Ciò fatto , le orecchie si abbandonano a lora 
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stesse , si fa rialzare 1’ animale , e si situa ia 
senso inverso nella sua posta col collare sopra 
descritto. Quello che rimane a fare airoperalore 
è solo di slare attento all' infiammazione che in 
seguito va a svilupparsi la quale forse dall’e- 
sterno può estendersi a costituire anche un olti- 
tidc interna che in qualche circostanza potrebbe 
avere delle funeste conseguenze. 

Le orecchie del cavallo non si amputano 
mai trasversalmente come quelle dei cani, a meno 
che qualche caso mori>oso non lo esigesse, come 
sarebbe una piaga erpetica che ne distruggesse 
ia punta , una ferita , od un morso lacerante che 
ne avesse guastata la sommità. Si usa nella ri- 
forma dei cavalli di truppa di spaccare 1’ oreo- 
ehio a tutti i riformali ; coloro che acquista- 
no tali cavalli possono rimediare a questa marca 
di scarto , facendo fare immediatamente una su- 
tura alle due parti divise , riavvivando i bordi 
delle medesime con un tagliente chirurgico qua- 
lora la divisione fosse datasi da qualche tempo, 

li’ amputazione delle orecchie nei cani è un 
operazione di tanta poca entità che è abbando- 
nata totalmente alla plebe dei canettieri. 

Nel cavallo vi è una circostanza la quale 
per bisogno può esigere dei tagli su 1’ orecchie, 
e questa è nel caso di corpi stranieri imprigio- 
nati dentro di esse. L’ umore che si segrega e 
che si addensa nel loro interno unito ai peli ed 
alla polvere delle strade e delle rastelliere , for- 
ma spesso dei corpi duri i quali tappano 1’ o- 
recchio e vi producono una viva irritazione, pos- 
sono anche introdui^visi dei calcinacci , dei ghia- 
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j«tUoU eil altri corpi coirsimili. I corpi eslranel 
della prima natura possono esser tolti introdu- 
cendo nell’ orecchio una spatolina terminante a 
piccolo cucchiajo con la quale si estrarrà poco a 
poco il bitume condensato, e se questa non fosse 
sulliciente , per la solida consistenza di quello 
e per la sua profondità, s’ inietterà nell'orecchio 
dell’ olio tiepido col quale si renderà più tenero 
per poscia essere levalo coll’ indicalo mezzo. I 
corpi solidi però come le pietre non così facil- 
mente si possono avere. Essi ordinariamente sog- 
gioriiano la dentro un lungo tempo senza far» 
palesi, e nel corso di questo vi si incastrano 
poco a poco , o in forza di una quantità di ce- 
rume che gli cuopre e gli contorna , o pure da 
un ingrossamento che succede neU'orecchio al di 
sopra e sotto di loro, prodotto da un infiamma- 
ziuiie lenta che essi vi sviluppano con la loro 
presenza. Anche questi però vanno tentati nel 
principio con lo pinzette chirurgiche introdotte 
per le orecchie , alle quali se non si arrendono, 
vi si inietterà il solito olio tiepido sì per am- 
mollire il cerume che gli stringe , come anche 
per renderli più scivolanti. Se il corpo estraneo 
ha una figura tonda o sferica , c se è di liscia 
sa|)crficie, più facilmente cogli indicati mezzi po- 
trà essere estratto; all’ opposto se è scabro ed 
angolare egli resisterà di più , e forse non ce- 
derà affatto alla forza della pinzetta. Le scabro- 
«tà e gli angoli si annicchiano nella sostanza 
dell’ orecchia e si oppongono allo spostamento 
del corpo che tengono fermo in quella posizio- 
ne. Egli è in questo caso nel quale è d' uopo 
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il dilatare la parte inferiore della medesima pef 
poteilo levare. Questo si fa eseguendo un taglio 
precisamente in quel punto dove principia 1’ a- 
pertura della conca cartilaginosa , questo taglio 
si progredisce in basso sino sopra il corpo estra- 
neo che sta dentro nascosto , scuoprendolo per 
metà o in totalità secondo il bisogno. Dilatata 
r orecchia a sufficienza s’ impugna la pinzetta e 
si leva il corpo straniero. Lilmratoue l' orecchie 
si fa la sutura alla ferita , oppure si accostano 
i suoi bordi e si mantengono a contatto mediante 
un nastro elio si lega circolarmente alla base della 
conca cartilaginosa. 

La presenza dei corpi estranei nelle orec- 
chie si può conoscere da certi movimenti irrego- 
lari che il cavallo fa con le medesime , da uno 
scuotimento continuo di capo eh’ egli eseguisce , 
ed in ultimo poi dal dolore locale che sul>entra 
tosto che cominciano a rendersi irritanti e mo- 
lesti. 

La seconda operazione che appartiene alle 
orecchie è 1’ avvicinarle artificialmente fra di loro 
allorché per conformazione propria e naturale 
sono troppo basse e distanti. Questo difetto suole 
ordinariamente essere accompagnato da quello di 
soverchia loro grandezza ; anzi si crede il primo 
dipendente dal secondo sulla supposizione che il 
Tolume troppo grande di queste parti le doni 
un peso in forza del quale siano costrette a ca- 
dere allontanandosi fra di loro. Da questo ne 
■viene che ordinariamente le orecchie che abbiso- 
gnano deir amputazione necessitano anche di es- 
sere avvicinate. La seconda operazione però non 
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si deve mai praticare se non che quando sono 
pcidellamente guarili gli effetti della prima , e 
ciò si prescrive percliè i tanti tagli fatti in una 
sol volta , o i secondi eseguiti allorché sempre 
esisto r irritazione dei primi potrebbero cagionare 
«no spasimo locale od un iniiammazione forte iu 
modo da rendersi pericolosa alla vita , trattan- 
dosi di una località troppo prossima agli occhi, 
ed al cervello. 

Le orecchie possono essere alzate e fra di 
loro avvicinate togliendo la forza all’ agente prin- 
cipale clic serve ad abbasarle , che è il muscolo 
parolido-auricolarc ; questo muscolo ha la sua in- 
scrz.ioDe fissa su tutto il lungo della parotide, e 
]' inserzton mobile nella parte laterale esterna 
della base dell’ orecchio, quando agisce tira l’ o- 
recebio in fuori ed in basso. Al taglio di que- 
sto muscolo si unisce ancora una diminuzione di 
cute che si fa su quello spazio della medesima 
esistente fra le due orecchie , portandone via una 
porzàone per ciascuna- parte laterale della sommità 
dcir occipite. La pelle allora ristretta in più an- 
gusti limiti obbliga le orecchie a rialzarsi dove 
con una certa facilità rimangono, essendosi tolta 
la forza aniagonistica a questa loro posizione me- 
diante r amputazione dell’ accennato muscolo. 

L’apparecchio operatorio che serve iu questo 
caso consiste in un bisturino retto, una forbice, 
ed un ago da sutura infilato con refe cerato. 

L’animalo da operarsi si dispone a ten’a nel- 
l’istesso modo come per roperazioue anteceden- 
te , ed’ avanti la sua testa vi si situa in ginoct- 
ciiio r operatore. Presa la. forbice si raderà >1 
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chie , lasciando intatto il solo ciuffo ; dopo si 
passerà a raderlo egualmente al disotto dell’ o- 
rccchio, e precisamente a quattro dita U-asverse 
distanti dalla base della medesima nel luogo oc- 
cupato dalla gianduia parotide. Raso il pelo in 
quest’ ultima parte vi si farà sópra un incisione 
trasversale della larghezza di circa quattordici li- 
nee , con la quale si porrà allo scoperto il mu- 
scolo parotido-auricolai'c. Non si può sbagliare 
a riconoscere questo muscolo , attesoccbè oltre 
eh’ egli non è mai nascosto da cellulare , laacia 
inoltre vedere l’espansione delle sue libre le qaali 
sono situate dall’ alto al basso in direzione op- 
posta a quella data alla ferita. Scoperto il mu- 
scolo si amputa egli trasversalmente col medesi- 
mo histurino che si tiene in mano. Nel fare que- 
st’amputazione è d’uopo l’essere attenti a non 
approfondare troppo l’incisione , avendo sott’oc- 
chio che questo muscolo è di uno strato sì sot- 
tile e piano che quasi sembra una membrana mu- 
scolare. Poche linee che il bisturino oltrepassas- 
se al di la del muscolo egli inciderebbe la glan- 
dola porotide, e forse anche dei vasi arteriosi e 
venosi di un certo calibro che spesse volte si ri- 
scontrono fra esso e quella. La ferita delia gian- 
duia potrebbe dar luogo ad una piaga diilìeile a 
cicatrizzarsi per le facili escrescenze che danno 
le lesioni di queste parti , e per uno stillicidio 
di saliva che può formarsi in conseguenza dei va- 
si salivali che si aprono ; la recisione poi dei 
vasi complicarehbe I’ operazione per le allaccia- 
ture che si dovrebbero fare , oltre la confusiooe 
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clic il sangue produce. Amputato il muscolo si 
abbandona la ferita a se stessa. 

Fatto questo si passa immediatamente ad 
eseguire 1’ altro taglio che si deve fare superior- 
mente. Si prende adunque la pelle in dupiicatu. 
ra trasversale fra l’ occipitale e l’orecchio, ed una 
porzione di sette in otto linee circa si circoscri- 
ve fra due tagli diretti in modo che i loro estre- 
mi si tocchino ad angolo acuto , di maniera che 
il pezzetto di pelle che si leva lasci alla ferita 
una figura elittica. Allora questa ferita con per- 
dita di sostanza si unisce immediatamente con 
una sutura a punto continuo , bastantemente stret- 
ta da potersi ottenere una riunione di prima in- 
tenzione. Dipende da una tale riunione il buon 
esito di quest’ operazione , mentre se questa fe- 
rita semplice si cambia in ferita suppurante , la 
pelle che si è tolta nell’ operazione si rigenera di 
bel nuovo nel cicatrizzarsi della ferita , e sicco- 
me la diminuzione di cute fattasi nell’ operazione 
è quella che costringe le orecchie a stare fra lo- 
ro avvicinate , cos’i quest’ intento non si ottiene 
più tosto che la pelle torni all’estensione di pri- 
ma. Le più grandi precauzioni onde le suture 
fatte non si smovino , ed i mezzi meglio adatta- 
ti onde l’infiammazione locale non manchi o non 
sovrabbondi , sono da porsi in pratica per otte- 
nersi s'i felice riunione , la quale è sempre meno 
facile quando si tratta di ferite con perdita di 
sostanza come questa. 

Terminata l’ operazione su di una parte , si 
volta r animale sul fianco opposto e si passa 
a fare lo stesso dall’ altra , usando la massina^ 
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diligenza che la parte già operata , e che allora 
rimane sotto , non venga guastata dalla paglie , 
o da qualunque altro corpo ofiensivo. 11 tutto 
terminato si rialza l’ operalo e si pone 1’ appa- 
recchio difensivo. 

Quest’apparecchio consiste nella sola fascia, 
la quale è una delle più complicate fra tulle quelle 
degli altri apparecchi. 

Essa è formata di due pezzi principali eguag- 
li fra di loro. Ciascun pezzo ha una figura co-, 
nica , o più tosto piramidale, la base corrispon- 
de in allo e la punta in basso , in modo che la 
piramide è rovesciata. Ogni pezzo si unisce al 
suo simile per un angolo della base , c per tut- 
ta r estensione delle due basi riunite vi è cucito 
un nastro il quale dona due capi laterali che 
vanno ad annodarsi sotto il collo dietro la gana- 
scia. La maggior larghezza della fascia resultante 
dall’ unione delle due basi , serve a cuoprire im- 
mediatamente la cervice sulla quale fa il suo prin- 
cipale appoggio. Nel luogo poi dove ciascun pez- 
zo corrisponde all’orecchio vi è un foro intorno 
al quale sta cucito un tubo di tela robusta , od 
invece di pelle, questo fa l'nlKcio di un cartoccio 
che deve contenere 1’ orecchio. Nell’orlo laterale 
esterno di ciascun pezzo , poco più sotto della 
direzione dell’ orecchio vi è cucilo un altro na- 
stro il quale passa pure sotto la ganascia dove 
annodandosi col suo compagno obbliga la fascia ad 
adattarsi alla forma della testa. I due estremi poi 
della figura piramidale , i quali come ho detto 
più sopra , scendono in basso , costituiscono le 
due punte della fascia che terminano mediante due 
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altri nastri. Finalmente nell' orlo laterale interno 
di ciascun pezzo e per un terzo della sua lun- 
ghezza dulia base in basso vi sono cuciti varj 
nastri in ordine tale che quelli di una parte cor- 
rispondono a quelli dell’ altra (l). 

La fascia si applica adunque dietro la som- 
nilta della cervice, annodando i primi nastri sotto 
la gola ; indi si fanno passare le orecchie ognu- , 
na dentro il suo corrispondente cartoccio , po- 
scia si prendono gli altri due nastri laterali ester- 
ni , si girano sotto la mascella dove intreccian- 
dosi con i due superiori si annodano dopo. Ciò 
fatto si pigliano i due estremi della fascia che 
cadono sul fronte e s’ incrociano fra loro in mo- 
do che quello di destra passi a sinistra e vice- 
versa ; i due nastri attaccati alle loro punte si 
passano dietro la mascella , e dopo averli intral- 
ciati con i due medj si fanno risalire di bel nuo- 
vo sul naso dove si annodano. Fissata allora la 
fascia nel modo descritto si cominciano ad anno- 
dare i nastri corrispondenti fra loro degli interni 
bordi, stringendoli in modo ebe i due pezzi della 
fascia si accostino scambievolmente. £gli è nel- 
r avvicinarsi fra loro i due pezzi di detta' fa- 
scia che sono obbligate a riunirsi anche le orec- 
chie , essendovi esse impegnate dentro mediante 
gli accennati cartocci ; per cui questi nastri in- 
terni sono quelli che a preferenza di tutte le al- 
tre parti componenti la fasciatura producono l’in- 
tenlo che si vuole di obbbgare le orecchie a sta- 
re fra loro vicine. 

(i) Vedi il Veterinario militare. 
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A questa fasciatura complicatissima di'Bòur- 
gclat si può sostituire un apparecchio molto più 
semplice e dal quale si ottiene il medesimo in- 
tento • 

Consiste questo in due tubi di cuqjo di fi- 
gura conica , a guisa di quelli che si vedono ai 
cappucci comuni dei cavalli per difenderli dalla 
pioggia. Nelle parti laterali esterne di ciascun tu- 
bo vi è alla base una coramella ognuna delle qua- 
li scendendo sotto la gola va ad afiibbiarsi con 
la compagna mediante una fibietla di ferro; nel- 
la parte laterale interna ve n'è un altra die 
aOìbbiandosi con la sua eguale sopra la cervice y 
unite assieme obbligano i due tubi ad avvicinar- 
si fra loro tanto quanto si vuole. Se queste non 
bastassero per tenere le orecchie approssimate si- 
no al bisogno , si può anche attaccare alla metà 
della lunghezia di ciascun tubo e nella sua par- 
te interna un altra coramella la quale annodando- 
si con la compagna , obbligano insieme i cartoc- 
ci a non potersi allontanare da quella posizione 
che gli si è data. Quest' apparecchio semplicis- 
simo presenta anche l' altro vantaggio di non cuo- 
prire le ferite che sono state fatte nell' operazio- 
ne , per cui queste possono essere vedute e me- 
dicate , se fa d’ uopo , senza che l’ apparecchio 
si sfflovi. 


T. III. 
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ARTICOLO III. 

Malattie dell occhio. 


uest’ organo uno dei più sublimi per la sua 
organizzazione , forma , cd usi , fra quelli che 
compongono la macchina animale , primiero fra 
ì principali destinati a trasmettere al centro sen~ 
sienle l’ impressione degli oggetti che ci circon- 
dano , e ad imprimerne in esso i molliplìci 
ed infiniti caratteri , va soggetto a tali e tan- 
te malattie , che la chirurgia umana troYossi 
costretta a formare per esso un espressa pa- 
tologia , e a stabilire separatamente a suo prò 
una Clinica Oftalmica. I casi morbosi però che 
appartengono a questo ramo isolato dell' arte chi- 
rurgica applicata all’ uomo non si ristringono so., 
lamento a quelli che sotto aspetti ledono le 
funzioni dell’ organo , difficoltandone od impeden- 
dogliene r uso ; ma si estendono ancora a modi- 
ficare o togliere quei difetti che ne alterano o 
ne deturpano la sua bella forma esterna , essen- 
do questo nella nostra specie una parte del cor- 
po che a preferenza delle altre spiega il senti- 
mento dell’ animo e decide della bellezza del vol- 
to ; Negli animali invece su i quali solo è ne- 
cessario che r occhio servi a scolpire gli ogget- 
ti , si ristrinse la sua storia nosologica al solo 
trattato di quelle malattie le quali glie lo pos- 
sono impedire , ora alterandone la sua organiz- 
zazione , ed ora minacciandone la sua perdila 
totale. 
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Tali malattie alcune a^^grediscono le parti 
elle lo circondano c lo difendono ed altre lo at- 
taccano direttamente ; quindi per maggior intel- 
ligenza io no farò una divisione parlando separa- 
tamente delle prime e poscia delle seconde. 

MÀLikTTIE DELLE PA&Tl CIRCONDANTI IL BULBO. 

In questa divisione io comprendo. Il rilas- 
eamenlo delle palpebre. La loro idropisia , Il lo- 
ro rovesciametUo , Le loro ferite , c la fistola la- 
crimale. 

Il rilassamento delle palpebre è malattia la 
({ualc suol’ essere più comune alla palpebra su- 
periore come quella che presenta una maggiore 
ostensione, e che più energicamente si muove ia 
forza di muscoli i quali possono incontrare delle 
cause capaci a fargliene perdere la forza. 

La palpebra superiore può rilasciarsi e ca- 
dere in basso o in forza di una paralisi desuoi 
muscoli elevatori , o per causa di qualche tu- 
more che formandosi su di essa l’ obblighi col 
suo peso ad una morliosa e soverchia distensio- 
ne. Qualunque siasi il motivo producente un 
tale rilassamento , essa si rende sempre molesta 
oir occhio non solo perchè cuoprendolo in to- 
talità gl’ìmpedisce di poter vedere, ma benanche 
per lo stimolo che il suo peso e la sua confrica- 
zione possono sviluppare sul bulbo. L’ abbassa- 
mento di questa palpebra può essere sì grande 
da oltrepassare quella inferiore come tante volte 
si è veduto , particolarmente nei casi di sua idro- 
pisia. Se una tale malattia fosse dipendente dal- 


Digitized by Google 



f/.R 

la prima causa , la quale siioF essere 1’ olTcUo 
(Ielle percosse e ferite aciMulule su la palpebra 
e sopra l’ arco orbitale , si ricorrerà imrnetliala- 
niente airappliCaiione su di essa di tulle quelle 
sostanze le <^uali capaci a produrre uno stimolo 
locale possono ridonare ai muscoli rilasciali la 
loro perduta energia. Le pezzette bagnale ikjI- 
I’ alcool canforato , nello spirito di terebinto , le 
tiuture spiritose, un cataplasma di valeriana in pol- 
■vere dentro il vino poderoso, il vescicatorio sopra 
l'arco orbitale, c per sin anche il cauterio attuale sa- 
ranno d’ adoperarsi a tal uopo. Se j»oi con lutti 
questi mezzi non si riescisse affatlo ad ottenere il 
vantaggio che si desidera , dopo che sono stali 
usali per un certo corso di giorni , si passerà 
allora all’ operazione non polendosi piu sperare 
che da questa. 

Quest' operazione consiste nell' amputazione 
di tutta quella porzione di palpebra che soprav- 
vanza al bisogno ddl'occhio e che costituisce de- 
formità in confronto della palpebra sana. Quest'am- 
putazione può eseguirsi in due modi. Col primo si 
taglia immediatamente tutta la parte inferiore della 
palpebra facendola cadere mediante un incisione 
che si estende dall' uno all’ altro angolo dell’ oc- 
chio. Col secondo se ne leva una porzione nel 
mezzo , cioè fra l’arco orbitale , e il bordo pal- 
pebrale, rialzando poscia questo bordo che si va 
ad unire mediante una sutura coU'altro pezzo su- 
periore. 

Il primo metodo riesce sicuramente più fa- 
cile per r operatore , e meno doloroso pel pa- 
ziente , ma lascia però dietro di se un iucouve- 
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nicnlc troppo forte por non morii are di essere 
eseluso. (Consiste questo nella perdila del hoi'do 
palpebrale, la mancanza del (piale olire di cosli- 
tuire una troppo grande deformità , priva anche 
rocchio del unico mezzo che possiede per esse- 
re garanlilo e difeso dai corpi estranei che con- 
tinuamente galleggiano nell’ aria ; i peli impiantali 
su questo bordo servono espressamente a que- 
st’ uso , e questi mancano in prosieguo se il lem- 
bo sul quale stanno impianti si perde per s<‘m- 
pre. Il moncone poi della palpebra che rimane 
si contrae in alto in forza dell’ irritazione della 
ferita , e questa sua contrazione pu() essere cosi 
forte da alzarsi persino sul bordo dell’ orbila la- 
sciando scoperta la parte superiore della cavità 
orbitale e con questa anche tutta la periferia su- 
pcriore del bulbo. Un simile inconveniente si e- 
vila totalmente eseguendo 1’ operazione col secon- 
do metodo. 

Ecco il modo come si eseguisce quest’ am- 
putazione. Si prepara 1’ apparecchio operatorio 
il quale consiste in una spatola d’ avorio della 
larghezza dell’ orbita , e leggermente convessa in 
modo da potersi adattare sopra 1’ occhio e sotto 
la palpebra , un bìsturino leggermente convesso 
sul tagliente , un ago fino da sutura infilato con 
seta cerala , ed una forbice. 

Si situa l’animale a terra con la testa al- 
quanto alta , e 1’ operatore vi si pone in ginoc- 
chio d’ avanti. Egli prende tosto la spatola e la 
pone sotto della palpebra cadente la quale de- 
ve venire distesa su quella. Questa spatola si 
.tiene con la mano sinistra , e coll ugna del po- 
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Vice dell’ istessa mano si tiene ferma , tirata , ed 
immobile la palpebra premendo sul suo bordo 
palpebrale. Cosi situala la parie , si prende con 
la diritta il bislurino , c con questo si fa un in- 
cisione trasversale sulla palpebra cominciando daU 
r angolo interno dell’ occhio sino all’ angolo op- 
posto , se si opera sull’ occhio sinistro , attcso- 
cliè se fc r occhio destro si principia allora l’in- 
cisione dall’ angolo esterno perchè rimane più co- 
modo all’ operatore. Questa prima incisione si fa- 
rà segnando una semi-eliltica che presenti la sua 
curva in alto , mentre la seconda incisione che 
si fa più sotto presentando la curva in basso da- 
rà alla porzione di palpebra che si leva la llgu- 
ra di un elittica. Gli angoli di queste due feri- 
te si uniranno ad acuto in corrispondenza degli 
angoli stessi dell’ occhio. L’ incisione inferiore la 
quale segue la direzione e forma del bordo pal- 
pebrale sarà distante da questo bordo per tre in 
quattro lince , spazio il quale abbisogna per ap- 
plicare poscia la sutura. Levato il pezzo di pal- 
pebra , si osseiTa se i bordi della ferita sono 
eguali in tutta la loro lunghezza , e nel caso che 
presentassero qualche frastaglio resultante o dal- 
la pelle o dalla sottoposta congiuntiva si pareg- 
gerà esattamente con la forbice. Ciò fatto si pren- 
de r ago iniilato e con esso si fa una sutura a 
punto continuo riunendo esattamente i due lem- 
bi della ferita. 

Se poi invece si volesse amputare tutta la 
porzione inferiore della palpebra , allora mentre 
questa si tiene distesa sulla spatola vi si farà so- 
pra un incisione che si estende dall’ uno airullrt> 
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àngolo dell'occhio con la quale il pezzo ne ver- 
rà distaccato in totalità. 

Terminata 1’ operazione si pone 1’ apparec- 
chio difensivo. Consiste questo in graduale fal- 
delle di morbide stoppe , c nella fascia. La fa- 
scia è formata da un pezzo di tela quadrilungo; 
nella sua parte supcriore porta un nastro il qua- 
le passando dietro la cervice scende in due ca- 
pi dietro la ganascia dove si annoda ; un poco 
più basso del nastro ed in corrispondenza del- 
r orecchio vi è un foro attraverso il quale si fa 
passare 1’ orecchio stesso , indi cala sull’ occhio 
operato che cuopre in totalità , avendo essa una 
larghezza dalla metà longitudinale del fronte si- 
no alla tempia ; nel luogo dov’ ella corrisponde 
all' occhio porta su i due bordi laterali due ri- 
piegature le quali l’ adattano alla forma della par- 
te , nel suo estremo inferiore è provveduta di un 
altro nastro cucito lungo lutto il bordo di que- 
sto estremo il quale dà due capi che vanno ad 
annodarsi dietro la ganascia. Immediatamente so- 
pra r occhio operato vi si applicaranno le faldel- 
le e poscia si adatterà la lasciatura la quale ol- 
tre di difendere la parte serve anche a sostenere 
le faldelle , queste saranno asciutte nel principio, 
e poscia bagnate in qualche tiepido vejcolo am- 
molliente e rinfrescativo se l’ infiammazione che 
si manifesta sovrabbondasse di molto il bisogno. 

Qualora la paljiebra supcriore fosse caduta 
pel peso di qualche tumore in essa formatovisi 
(che ordinariamente suol' essere della classe dei 
cistici ) si estirperà prima questo , tolto il qua- 
le la palpebra torna alla sua naturale posizione, 
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che se poi toltane la cansa la palpebra non si 
ritirasse , se ne farà 1’ amputazione tosto giiurità 
i tagli della prima operazione. La palpebra in- 
feriore , ed il corpo ammiccante (terza palpebra 
dei quadrupedi ) possono andare parimente sog- 
getti al rilassamento. Se è la palpebra inferiore 
questa si rovescia e pende in basso , posizione 
la quale non reca molestia all’ occhio , ma che 
produce una mostruosa deformità. A questo ca- 
so si rimedierà mediante un operazione eguale st 
quella descritta per la palpebra superiore. 

In quanto poi al corpo ammiccante è da os- 
servarsi , che allora quando egli è rilasciato , 
inette l' occhio in ìstato di soffrire una molesta 
irritazione , e di non potere più percepire i rag- 
gi di luce. Nel suo rilassamento egli sporge 1o- 
lalmcnte dall' angolo interno dell’ occhio estenden- 
dosi persino a cuoprirc più della metà anteriore 
del bulbo dove immobilmente rimane. In questo 
stato la sola amputazione può rimediarvi , la qua- 
le può essere eseguita tanto col bisturino quan- 
to con la forbice. Se si opera col primo , si co- 
mincia dal distendere questo corpo sulla spatola 
d’avorio , la quale per questo dev’essere più 
stretta , e poscia se ne amputa In totalità tutta 
quella porzione che sporge sopra l’ occhio me- 
diante una sola incisione dall’ allo al basso ; se 
poi si opera con la forbice , si agguata prima 
con un uncinetto il suo bordo cartilaginoso , il 
quale dolcemente si tira in fuori , e poscia fa- 
cendovi passare dietro uno dei taglienti della for 7 
bice se iie fa I ainputaziune. Nell’uuo e nell'al- 
tro modo , allurcbè l’ operazione è terminala si 
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porrà alla parte T istesso apparecchio clireiisivo 
descritto più sopra. 

L' idropisia delle palpebre è malattia la qua- 
le alcune volte attacca tutte le palpebre di am- 
bedue gli occhi , altre volte quelle di un occhio 
solo, ed altre infine una sol palpebra ; in ognu- 
no di questi casi la palpebra superiore non ne 
è mai esente ed anzi il più sovente è 1’ unica 
od almeno quella che dall’ ingorgo sieroso si mo- 
stra la più gonfia. Ij’ infiltramento di acque su 
questi organi suol’ esser sempre sintomatico o 
consensuale di altri molto maarmori esistenti in 
parli più estese , come nel idrocefalo ^ e nell’a- 
nasarca. Allorché esso è il prodotto d’ idropi- 
sie più grandi la sua cura dipende da quella ge- 
nerale nulla abbisognandovi localmente , fuori del 
caso che vinta la condizione morbosa generale , 
o parziale a parti più prossime si mostrasse esso 
pertinace e ribelle all’ azione degli adoperati ri- 
medj. In questo caso , e nell’ altro che simile 
idropisia fin dal principio fosse locale alle sole 
palpebre dovrassi applicare i dovuti mezzi alla 
parte , c dirigere il trattamento alla sola località. 
La palpebra distesa dall’ acqua cala in basso, 
cuopre tutto 1’ occhio , e sovente oltrepassa di 
mollo r inferiore ; la sua parte anteriore è- 
molto elevata a guisa di tumore, ha una superfi- 
cie liscia , alcune volte quasi lucida ; premendo- 
vi sopra con la mano si sente come pastosa, ed 
il dito pigiato con un poco più di forza vi la- 
scia la marca , come negli edemi di tutte le al- . 
tre parti. La temperatura locale non vi si sente 
aumentata , ed il dolore manca , od almeno è te- 
nuissimo. 
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La prima indicazione in questo caso è quel- 
la delle scarificiizioni loculi. Si prenderà perciò 
una lancetta du salasso iiniuno , e con essa si 
scarificherà su tutta la superficie ingorgata,* spre- 
mendo poscia leggermente col dito per far sor- 
tire dui tagli fatti tutta queU'acqua la quale può 
aver esito sotto tale pressione. Ciò fatto si cuo- 
prirà tutta la palpebra edematosa' con faldelle in- 
zuppate nell’ alcool , le quali si muteranno ad 
ogni tanto. L’ applicazione dell’alcool è comenda- 
tissima in tutti quei casi particolarmente nei qua- 
li una simile idropesia è assolutamente isolata 
dall’ infiammazione. Se tali indicati mezzi non 
riescissero sufficienti , per cui 1" ingorgo segui- 
tasse , si passerà allora all applicazione di un ve- 
scicatorio sul fronte il quale si estenderà sino 
sopra l’arco orbitale corrispondente alla palpe- 
bra ammalata. Se poi una tale idropisia fosse 
grande , pertinace o recidiva agli indicati mez- 
zi si aggiungerà quello di un setone alla paro- 
tide corrispondente , ed anche lungo il collo, che 
si faranno riinauere per qualche tempo ancora 
dopo sparita 1’ idropisia. 

Questi mezzi uniti ad una cura interna pro- 
ducono ottimamente ,1’ effetto che si desidera. Suc- 
cede però alcune volte , che il peso delle acque 
distende talmente e per tanto tempo la palpebra 
stqieriore , che anche quando queste sono spari- 
te , essa rimane rilasciata e cadente , in questo 
caso r amputazione descritta superiormente vi de- 
V essere eseguita. 

Jl rovesciamento è un altra malattia quasi 
isolatamente j[>rop ria alla sola palpebra superiore. 
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L’ orlo tarso-palpebrale si rovescia o all’ infuori 
piegandosi sopra la palpebra , o all indeiUro pie- 
gandosi poco sotto. 11 primo caso distìnto par- 
ticolarmente col nome di ectropio produce all oc- 
chio una marcabile deformità, oltre il farsi cau- 
sa di altre malattie. La deformità viene costitui- 
ta dalla presenza di un orlo rosso , sporgente 
nel luogo prima occupato dal bordo rovesciato, 
costituito dalla membrana congiuntiva sotto pal- 
pebrale la quale tenendo dietro alla cute che si 
è piegata in alto viene essa ad occupare il po- 
sto , per cosi dire , abbandonato dal bordo tar- 
so. Quest’occhio chiamalo anche sciarpclliiio va 
facilmente incontro poi a delle altre malattie, pri- 
mo perchè privo della difesa del cigli , e secon- 
do per r irritazione che soffre la congiunti- 
va , la quale cosi esposta al di fuori facilmente 
s’infiamma , propagando una tale ìnllammazionc 
anche a quella del bulbo della quale ne è un 
proseguimento. Quindi con tutta facilità si han- 
no da questo difetto delle perenni oftalmie peri- 
colose per il bulbo , delle ulcerazioni alla scle- 
rotica ec. 

Le cause di questo rovesciamento sono or- 
dinariamente le ferite delle palpebre , i suoi tu- 
mori , r esulcerazioni , l’ inbammazioni , o qual- 
che spasmodica contrattilità. 

l)a queste medesime cause può resultarne 
ancora il rovesciamento in senso opposto ; cioè 
quello nel quale l’orlo tarso si rovescia sul bul- 
bo costituendo ciò che si distingue col nome dì 
trichiasi. In questo secondo caso la deformità non 
è così marcabile come nell’ antecedente , ma non 
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è JK.TÒ minore il pericolo che l’ occhio incontra. 
1 slami pelosi impiantati sul borilo palpebrale , 
e r istcsso bordo rovesciato , costituiscono sul- 
l’occbio uno stroruianicnlo, molesto e continuo dal 
«piale ben presto se ne ha per effetto un irrita- 
lioue un dolore, ed una flogosi capaci benissi- 
mo a produrre direttamente sull’ organo le più 
triste conseguenze. Quindi ne è , che tanto nel 
ectropio , quanto nel ttichiasi i mezzi chirurgici 
tì devono essere applicati con sollecitudine , si 
perchè sono i soli dai quali se ne puoi sperare 
il rimedio , come anche perchè costituenti runi- 
co mezzo atto a prevenire i tristi effetti sopra de- 
scritti. 

Nell’ uno o nell altro modo nel quale la palpe- 
bra sia rovesciata ella non può essere rimessa se non 
gli si toglie quella porzione esuberante che si è 
piegata; per conseguenza nel ectropio essendo la 
congiuntiva che cede alla pelle che si è rovesciata 
in allo , dovrassi togliere tutta quella porzione di 
congiuntiva che sovrabonda , e che forma allora 
queir orlo rosso sopra dell’occhio. All’opposto 
nel trichiasi si toglierà una porzione di cute pal- 
pebrale essendo essa la sovrabondaiile sopra la 
congiuntiva contralta e piegata su di se stessa. 
Gravemente s’ ingannerebbe chiunque credesse di 
potere rimediare a questi difetti con qualch’ al- 
tro mezzo fuori di quest’ operazione. L’esperien- 
za , somma guida e face nell’ arte chirurgica ci 
ha dimostrato abbastanza non esservi oltre l’ in- 
dicato alcun altro rimedio. 

Dei tagli da farsi in questo caso su la pal- 
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pebra morbosa sono indicali sino dall' epoca di 
Celso il quale incìderà la pelle rovesciata con 
«n taglio in direzione delle sue piegijc , dopo 
del quale tirando in basso il bordo tarso sin do- 
ve il permetteva la sottoposta congiuntiva rima- 
sta sana , pretendeva che vi rimanesse , metten- 
do fra i bordi della ferita un corpo per impe- 
dirgli di riunirsi di prima intenzione ; questo pe- 
rò non succedeva mai per cui la palpebra ritor- 
nava allo stato di prima. Maitre lean nel suo 
trattato delle malattie degli occhi indica per il 
primo r amputazione della porzione che sovrahon- 
da, e dopo di esso l’eseguisce con successo. Mar- 
co Aurelio Severino , e (Inalmente Bordenave il 
quale lo stabilisce qual precetto. Se queste pic- 
cole amputazioni sono eseguibili , e producono 
un ottimo effetto su le palpebre dell’ uomoj sa- 
ranno sempre di un costante felice successo sa 
quelle del cavallo nel quale queste parti sono 
tanto più estese , per cui capaci a presentare 
uno spazio più comodo per l’ esecuzione dei ta- 
gli ed a sentirne meno le sue dolorose conse- 
guenze. 

Ecco il modo come eseguirle. Situato l’ani- 
male nel solito modo, e tenuto da degli ajuti bea 
ferma la testa , lopei’atore prenderà con le pun- 
te di una pinzetta anatomica il bordo costituito 
dalla congiuntiva ripiegata in fuori , e tenendolo 
ben fermo , alquanto tirato a se lo inciderà in 
totalità mediante una forbicina fatta all’ uopo , 
concava sul piatto , ossia a cucchiajo ; quest’in- 
cisione può farsi anche con un bisturino , ma 
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riesce però più facile , e più sicuro per l'occliio 
r uso (leir indicala forhicetla , potendosi col bi- 
sturino offendere Tocchio in qualche improvviso 
ed energico movimento di difesa che 1’ animale 
potrebbe fare. 

Tolto in modo tale tutta quella porzione so- 
vrabbondante di congiuntiva la quale costituiva 
un argine contro la libera calata del bordo tar- 
so , questo bordo allora può con facilità essere 
riportato nella sua naturale posizione nella quale 
spontaneamente suol rimanere , ajutandolo tutto 
ili più mediante una fasciatura che sostenga del- 
le faldelle leggermente compressive sopra l'occhio. 
La cicatrice che in seguito si va a formare sul- 
la congiuntiva stala operata , termina di assicu- 
rare il bordo tarso nella procuratagli situazione. 

Quando invece la palpebra è piegala all’in- 
denlro , come nel trichiasi , conviene allora che 
1’ operazione si pratichi sulla sua parte opposta, 
levando cioè una porzione di cute come quella 
la quale sopravanza nel mentre che la congiun- 
tiva scarseggia , od almeno è naturale. L’opera- 
zione si eseguisce presso che nclfistesso modo; 
si preferisce però in questo caso l’uso del bi- 
slurino e quello della forbice , perchè trattando- 
si di cute essa è molto più compatta della con- 
giuntiva per cui la forbice non potrebbe recider- 
la senza portare una dolorosa contusione. Tutto 
il nucleo , o bordo sovrabondante di cute si pren- 
derà con la pinzetta , e si circoscriverà fra due 
tagli cllillici diretti dietro la sua forma ed esten- 
sione uno al disopra c 1’ altro al disotto , con i 
quali si sezionerà dalla congiuntiva, guardando- 
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si di non toccare qnesta membrana la quale in 
questo caso deve rimanere sana ed intatta. Le> 
vaio il pei7.o eliuico di pelle , si ponanno sul- 
r occhio le solile faldelle ed indi la solila fascia. 
j\ella conlrazione della cule cagionala dall’ irrita- 
zione dei tagli il bordo palpebrale si rialza , e 
la cicatrice che va a formarsi alla ferita gl’ im- 
pedisce in seguito di potersi più abl)assare. 

Le ferite delle palpebre sono di più o meno 
entità per la chirurgia secondo la direzione ch'es- 
se presentano. Quelle che succedono orizonlal- 
menle alla direzione della palpebra non richiedo- 
no alcuna operazione , cicatrizzandosi da se stes- 
se pel facile contatto che i bordi della ferita han- 
no fra di loro allorché la palpebra sta rialzata ; 
solo potrebbero esigere una sutura allora quando 
distendendosi dall’uno all' altro estremo palpebra- 
le r orlo tarso cadesse troppo in basso , o si 
trovasse da una delle parti assolutamente distac- 
cato dal rimanente. Non così però delle ferite 
verticali che dividono la palpebra in due porzio- 
ni siuo al suo bordo spaccando aiiclie questo. 
Datasi appena la soluzione di continuità nell' ac- 
cennato modo , i due labbri della ferita si riti- 
rono su loro stessi in modo tale che comparisce 
fra di loro uno spazio libero che scuopre 1’ oc- 
chio in gran parte. Questi bordi non hanno mez- 
zo alcuno per potersi ravvicinare in seguito spon- 
taneamente , che anzi le fibre palpebrali rimaste 
trasversalmente recise agiscono per maggiormente 
allontanarli ; questo è così costante , che se si 
abbandona a se stessa una di queste ferite , la 
a^icatrice succede separatamente sU di ciascun 
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labbro divìso rimanendo ognuno dall allro distante. 
Vi è dunque in questa circostanza un bisogno 
pressantissimo della sutura , anzi se dato il caso 
che la ferita fosse di qualche tempo per cui i 
labbri di essa non fossero più suscettibili di riu- 
nione , o che già avessero con)incialo a cicatriz- 
zarsi , si dovrà riavvivarli , o portarne via una 
porzione sino a rendere cruente e viva tutta l'e- 
slensionc della ferita. La sutura si pratica a punto 
continuo mediante un ago fino infilato di seta 
cerala , cominciando dalla parte superiore , e 
neir estremo inferiore attraversando con 1’ ultimo 
punto la cartilagine la quale per non rimanere 
divìsa ha bisogno anch’ essa di essere obbligata 
dal filo. 

La fistola lacrìmale è il prodotto di un 
esulcerazione che si forma dentro il condotto di 
questo nome. Essa è una malattia tanto rara su 
i bruti con quanto sgraziatamente è frequente sul- 
l'uomo. Eifatti se noi andiamo ad osservare lo 
cause di una fistola in questa parte vediamo a 
colpo d’ occhio che difficilmente gli animali la 
possono incontrare , e che se non le sono to- 
lahnenle improprie , le sono almeno ben rare. 

Se si vuole attribuire 1’ origine della fistola 
lacrimale all oblileramcnto del condotto prodotto 
dalle frequenti flussioni di testa , e dai catarri 
cronici , come opina Richerand , sull’ appoggio 
che il sacco lacrimale essendo un proseguimento 
della pituitaria e partecipando delle infiammazioni 
di quella , possa aneli' esso dividere quelle spes- 
sezze di tessuto che acquistano le mucose aggre- 
dite da croniche flogosi j noi vedremo , che i 
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grandi quadrupedi non incontrano queste corizze 
che ben di rado , ed allorché ci vanno soggetti 
non durano in essi con quella perseveranza co- 
me suH’uomo , e non ne ritirano da quelle le 
medesime fastidiose conseguenze. D’ altronde il 
sacco lacrimale del cavallo è di un diametro troppo 
grande in proporzione di quello delF uomo per 
supporlo capace di obliterarsi dietro l’ inspessa- 
mcnto delle sue tuniche , cagionato da una causa 
per esso così leggera. Che se l’ infiammazione 
della pituitaria potesse in esso produrre questo 
fenomeno, noi vedressimo costantemente la fistola 
lacrimale in tutti i casi del cimurro contagioso 
del cavallo , nel corso del quale le cavità olfa- 
torie sono sempre predominale da un inliamma- 
zione più o meno forte, e sempre lunga, svilup- 
pata e mantenuta da un fluido contagioso su la 
pituitaria che produce in questa membrana degli 
ingorghi , delle piaghe , e delle tumescenze di 
ogni genere. Nel cimurro contagioso ( morva ) io 
ho hen veduto sovente la tumescenza all’ occhio 
corrispondente la quale è stata da me pure cre- 
duta eflétto deir irritazione che la pituitaria sof- 
friva, trasmessa sino all’ occhio mediante il con- 
dotto lacrimale , ma non ne ho mai osservato la 
fìstola. 

La qualità o soverchia quantità del fluido 
lacrimale creduto da altri causa di questa malat- 
tia , molto meno dell’ antecedente lo può essere 
per i bruti ; essi non dotati di ragione , e for- 
tunatamente non provveduti della facoltà di sen- 
tire gli eccessi del dolore e della gioja, non co- 
noscono il pianto che dagli occhi umani viene 
T. III. 11 
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promosso dai Acri tumulti di un animo sconcer- 
tato dalla smodata ebrezza del piacere o dalla 
deplorabile angoscia del dolore. L’organo secer- 
nente le lacrime non ne prepara per essi che 
quella sola quantità che basta al bisogno deU’or- 
gano visuale onde mantenerlo umettalo e disteso, 
e tutto al più nei soli casi d’ irritazione intorno 
all’ occhio si manifesta un epifora la quale spa- 
risce con la causa che la produsse senza mai ri- 
manere a stabilire come sull’ uomo un lungo di- 
fetto morboso. 

Io confesso il vero , che dapoichè esercito 
la chirurgia comparativa non mi è mai venuto 
fatto di osservare la fistola lacrimale su gli ani- 
mali , e questa perseveranza di non averla mai 
veduta, malgrado le ricerche più assidue in mezzo 
a mille propizio occasioni che avrebbero dovuto 
presentarmela, mi ha indotto quasi a negare che 
su di loro si dia. Vi è però chi ne parla, per 
cui dirò che se positivamente si da tale malattia 
su i bruti ella non può mai essere che f effetto 
di tumori ossei o carnosi nelle cavità olfatorie 
capaci col loro volume a produrre sul condotto 
lacrimale una forzata c lunga pressione. Questa 
sola causa potrebbe cagionare l’ oblitcramcnlo di 
quel condotto , e procurare in esso un infiam- 
mazione adesiva o sorgente di suppurazioni, per- 
chè è l’ unica fra quelle che si danno sull'uomo 
che anche su i bruti può produrre i medesimi 
elfelti. Nel cavallo potrebb’ esserne causa ancora 
Tcsulcerazione delle narici nella morva e nel 
farcino. 

Permettendo inlauto che questa malattia si 


Digitized by Google 



1G3 

dia su i quadrupodi maggiori come il cavallo ed 
il bue , facciamoci ora ad osservare qual mezzo 
potrà servire per rimediarvi. 

> Il condono lacrimale di questi animali dif- 
ferisce infìnitaraenle da quello dell’ uomo. Egli 
in primo luogo presenta una lunghezza assai tanto 
maggiore , avendo il suo principio dal dutio la- 
crimale situato nella cavità orbitale in vicinanza 
deir angolo maggiore dell’ occhio ed estendendosi 
sino alla parte inferiore della narice dove termina 
con un piccolo orificio situato nella parte late- 
rale esterna della floscia nasale. In secondo luogo . 
dal punto della sua origine sino a quello del suo 
termine segna varie curve fra le ([iiali una così 
marcabilc che impedisce assolutamente a qualun- 
que siasi istriimento sottile , e flessibile di po- 
tervi dentro passare. Dall’ aver inteso prescri- 
vere da qualcuno e particolarmente dal signor 
Vitet che nella fìstola lacrimale del cavallo s’ in- 
troducesse dentro il condotto lacrimale uno spi- 
cillo, intromettendolo per la parte inferiore per 
farlo giungere sino alla supcriore , ciò ( eh’ egli 
dice ) si fa con massima facilità , mi accinsi io 
pure ad un tale sperimento , ma il resultato di 
questo servì soltanto a farmi meglio conoscere 
quanto poco siavi da contare su le opere di co- 
loro che scrivono senz’ alcuna esperienza di fat- 
to , e senza aver mai veduto se la pratica cor- 
rispondesse alle loro teorie. Io ho provato con 
adattati spicilli di ogni genere, ed anche espres- 
samente fatti, e persino con elastiche bacchetti- 
ne , e mai mi è riescilo. La prima prova da me 
si fece su di un cavallo vivo, c sano in queste 
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▼ic e non mi riesci per la parte inferiore che 
l'introduzione di uno splcillo flessibile per poco 
meno dell’ estensione di un policé ; per la parte 
superiore non penetrò affatto. La seconda prova 
la praticai in presenza de" miei alunni di clinica 
su di un cavallo morto , e col sacco lacrima- 
le sano , e non potei ottenere nulla di più di 
ciò che ottenni nella prima. La terza finalmente 
r eseguì in unione del mio rispettabile collega D. 
Crescenzo Rispoli professore di zootomia in que- 
sto medesimo stabilimento e peritissimo chirurgo, 
ripetendola in ogni verso e senso su di una testa 
<li cavallo che all’uopo avevo fatto preparare; qui 
il condotto lacrimale era stalo scoperto per tutto 
il suo tragitto dalia tavola ossea che lo difende, 
e solo si manteneva in posizione da suoi attac- 
chi con la sottoposta pituitaria; ninna circostanza 
adunque poteva rendere più di questa facile il 
passaggio in esso dello spicillo, non avendo egli 
allora più la pressione delle ossa ; la mancanza 
delle quali permise pure di portare la mano su 
varj punti di esso per ajutare il passaggio di 
quello spicillo che stavamo introducendo; ma con 
tutto questo bastò ch’egli conservasse la sua po- 
sizione , e le sue tortuosità per impedire elio 
tale introduzione avesse luogo, per cui non ot- 
tenessimo nulla di più di quello che avevamo ot- 
tenuto l’altre due volte , fuori di essere riesciti 
a spingere lo spicillo un poco più basso allorché 
s’ introdusse pel meato superiore ; ciò che non 
poteva aver luogo che sul cadavere, e tanto piìi 
»u di una lesta espressamente preparata per 
questo. 
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Se con i surriferiti esperimenti nulla si è 
ottenuto, primo, su di un condotto lacrimale il 
quale sempre non solo era pervio in tutta la sua 
lunghezza ma che presentava anche da per tutto 
il suo naturale diametro : secondo, su di un ca- 
davere nel quale non si avevano movimenti di- 
sorte atti ad opporsi all’ azioni delia mano : 
terzo finalmente, su di un condotto scoperto , ed 
alla portata del tatto in ogni suo punto , come 
sarà presumibile che lo spicillo possa introdursi 
nel cavallo vivo , il quale per qualunque mezza 
s’ adoperi non sta mai fermo , c più poi su di 
quello il quale abbisogna dell’ operazione per es- 
sere questo condotto obliterato, e reso impervia 
da callosità , esulcerazioni , pressioni di tumori 
ec. ? Si vede dunque abbastanza quanto la pre- 
scrizione nell’ operazione della fistola del cavallo 
coir indicazione dello spicillo per dentro il sacco 
lacrimale sia erronea , e lontana dalla pratica c 
dalla verità dei falli. 

Rilevatasi 1’ impossibilità di percorrere que- 
sto condotto con corpi stranieri , quale potrà es- 
sere r operazione da praticarsi md caso della fi- 
stola lacrimale , e quale il metodo fra i tanti 
che furono inventali e posti in esecuzione sul- 
r uomo ? La compressione sul tumore usata da- 
gli antichi, e oggi 'giorno proscritta anche sul- 
r uomo , non solo sarebbe priva d’ effetto sul ca- 
mallo, ma nemmeno praticabile per Timpossibili- 
là di mantenere alla parte un corpo comprimen- 
te senza che l’irragionev olezza d(d malato lo fac- 
cia smuovere, e cadere ad ogni momento. Lo spi- 
oillo di Anel entra nella categoria di quegli islm- 
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nu'iiù rlie ilevooo percorrere tutta la lunghezza 
tU'l condotto , c che da me provati sono stati 
rironosciuti inadattahili. 1/ Ago di Mejean poco 
dìssìiiiile dallo spieillo dell’ antecedente per la 
lomia e jier 1’ uso viene inutilizzato come quello 
dalla conlbrmazione contraria della parte sulla 
quale dovrebbe agire ; molto meno poi è da par*- 
larsi della cannula d' oro di Pallucci ; e delle 
candelette elastiche di molti altri , e tanto co- 
mendate da Laforest ; insomma non è adopera- 
bile sul cavallo nessuno di quei metodi opera- 
torj i quali sull’ uomo tendono a dilatare il con- 
dotto lacrimale per ridonare alle lacrime il corso 
naturale che prima avevano. 

Rimane dunque alla chirurgia zoojatrica un 
sol metodo in questo caso , quale è quello di 
stabilire alle lacrime una strada artificiale attra- 
verso della quale possino scorrere ; nel modo un 
presso a poco come si fa sull’ uomo quando si 
è perduta ogni speranza che la strada naturale 
possi essere ridotta ai suoi usi , e rimessa nello 
stalo primiero. Il traforamento dell’osso unguis 
che per quest’ effetto si fa sull’ uomo si farà sul 
lacrimale del cavallo , e si puoi far uso per que- 
st’ operazione del trequarti ricurvo di Pott , della 
cannula di Wolhousc , ed anche del cauterio at- 
tuale adoperato dall’ illustre Scarpa con tanti da 
lui sperimentati ottimi effetti. Ecco il modo di 
eseguire l’ operazione. 

Situato a terra l’animale si faccia ad esso 
alzare la testa mediante molta paglia , e si dia 
ad essa una direzione alquanto obbliqua dall’alto 
al busso facendoli alzare la cervice. Il luogo che 
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si sceglie per operare dovrà essere dirimpelto ad 
una luce chiara e sicura. La testa verrà tenuta 
ferina in posizione da due ajuti ano dei quali no 
agguanterà le orecchie , e T altro 1’ estremo del 
muso ponendo la mano nello spazio ìnterdentario 
della mascella posteriore. L'operatore si metterà 
ginocchione d’ avanti alla medesima , dirigendosi 
col corpo un poco lateralmente all’occhio da ope- 
rare per non privarsi esso stesso della luce. In mo- 
do tale dispostosi, col polico della mano sinistra 
tirerà io basso la palpebra inferiore, acciò si sco- 
pri il grand’ angolo dclFoccbio , ed intanto con la 
diritta armata di un bistnriuo piccolissimo non ta- 
gliente che su di una punta convessa, c fìsso sul 
manico farà un taglio sul pnneipio del sacco lacri- 
male col quale lo aprirà sino a poter penetrare 
con rinstrumento nel cavo del dutlo osseojl’incisio- 
ne si farà dall infuori all’ indentro, dovendosi aprire 
quella porzione di esso che corrisponde alla parte 
interna del dutto accennato, per cui il dorso del 
bisturino guarderà la parte esterna dell’ orbita , 
ed il tagliente la parte interna del dotto lacri- 
male. Aperto il sacco, prenderà il trequarti ri- 
curvo , e Gasatane la sua punta nel principio 
del dutto precisamente nel suo orlo interno elm 
corrisponde al seno superiore nasale, lo spingerà 
con forza a guisa di trivello, forando cosi l'osso 
dall’ una all’ altra parte sinché l’iustrumento passi 
pel tratto di dicci in dodici linee di sua lunghezza 
dentro il seno nasale. Nel penetrare il trequarti 
esso dovrà essere tenuto quasi perpendicolare dal- 
r alto al basso, acciò il foro venga praticato nella 
medesima direzione nella quale lo lacrime lo pos- 
sono più facilmente imboccare. 
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Posto in comunicazione il (lutto lacrimale col 
seno nasale , c slahilita allora la strada arlilìciale 
clic in progresso deve prestare lo scolo alle la- 
criims , solo rimane a scegliere il mezzo col 
(piale mantenere pervia questa via che per leg- 
ge organica tende sempre ad obliterarsi con la 
i'ormazione di una cicatrice. Qui è dunque dove 
bisogna decidersi o per l’ uso della cannula eli 
Olhousc proposta per Tuomo, o del cauterio at- 
tuale adoperato da Scarpa sul medcsiiiio. Se si 
preferisce la cannula si deve osservare, che que- 
sto tubetto metallico non pu(> essere in tutto 
eguale a quello che si pone all’ uomo, mentre in 
questo nulla importa che col tempo caschi spon- 
taneamente dentro la narice e nella gola perchè 
trova ovun([ue la sua cscita ; ma nel cavallo il 
seno superiore nasale è chiuso per ogni dove in 
modo che i soli fluidi possano avervi esito, per 
cui la cannula cadrebhc in uno spazio nel quale 
sarebbe costretta a rimanere , agendo in seguito 
qual corpo estraneo che può rendesi molesto. Do- 
vrà dunque (juesta cannula avere nel contorno del 
suo bordo supcriore una piastrina di poche lince 
capace a formare un orlo che impedisca ad essa 
di oltrepassare il foro praticalo nell’ osso. Nel 
tempo intanto eh’ ella rimane in posizione si avrà 
la cura di passare la pietra infernale più volte so- 
pra la ferita fatta al sacco lacrimale , ed anche 
levare momentaneamente la cannula per cauteriz- 
zare coir istessa pietra 1’ orlo circolare della ferita 
fattasi sulla pituitaria che rivesto posteriormente 
1 osso. L’ uso della pietra caustica, e quello della 
cannula in posizione dovrà proseguirsi sino a tanto 
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clic siasi formata la cicatrice intorno al foro pra- 
ticato , in modo che non siavi più da temersi che 
si possa chiudere. La cannula potrebb’ anch’ es- 
sere sostituita da un cilindretto di piombo, o da 
delle candelette elasticbe , ma il tubo è preferi- 
bile perchè permette tosto il passaggio delle la- 
crime per la strada artificiale, ciò che non otte- 
nendosi dagli altri mezzi si avrebbe per un lungo 
tempo una continua epifora. Resa 1’ apertura ci- 
catrizzata nel suo intorno si leva la cannula, e le 
lacrime che prendono il cammino attraverso il foro 

10 mantengono aperto eoi loro stillicidio, nel modo 
come si mantengono pervie le fistole spontanee 
col passaggio in esse dei finidi. 

Se invece della cannula si volesse adoperare 

11 cauterio attuale , si prenderà questo, il quale 
avrà nua forma cilindrica pressocchè eguale all’a- 
sta del trequarti col quale si è fatta l'apertura 
dell’ osso , e riscaldatolo al grado sufiicicntc, si 
passarà attraverso il foro praticato per toccare 
con esso l’orlo della ferita della pituitaria sotto- 
posta. Avverto però, che il cauterio attuale non 
potendo penetrare sulla pituitaria che per questa 
strada , egli non può fare a meno nel suo pas- 
saggio di non bruciare anche l’osso, ciò che fa- 
cilmente può produrvi le carie ; per cui è da po- 
sporsi al metodo antecedente. Qualora però si 
usasse , si difendi 1’ occhio dall’ avvicinamento 
del ferro rovente , applicandovi sopra una piastra 
metallica ben adattata , e dopo cauterizzalo si 
ponga nel foro stato toccato dai cauterio una can- 
deletta elastica. 

In ogni modo quest'operazione non verrà mai 
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tentala se non che quamlo si è esaurito scn/Zef- 
fello r uso delle iniezioni fatte ])er il meato in- 
feriore e superiore con fluidi prima ammollienti 
e poscia detersivi. 


HA.LATT1I: PBOPKIE DEL BULBO. 

Varie sono le malattie che direttamente ap- 
partengono a quest’ organo ; alcune di esse at- 
taccano ed uirendouo semplicemente la sua ester- 
na superlleie , ed altre ne interessano le parti 
interne sulle ({uali non di rado vi producono del- 
le complete disorgani/^zazioni. Le esterne si li- 
mitano il più di sovente ad impedire soltanto 
il completo passaggio dei raggi di luce permet- 
tendogliene semplicemente una porzione , come 
nel pterigio , ed in quelle ferite che non interes- 
sano che una porzione della cornea lucida ; ed 
altre velano (piesti raggi rendendoli incerti e con- 
fusi come nella nuvoletta. Ma le malattie che at> 
laccano le parli interne di tjuesto trasparente glo- 
bo lo privano , il più di frequente, di ogni sua 
facoltà distruggendo il meccanismo delle parti , 
e non di rado anche 1’ organo per intero. Per mag- 
giore regolaiiià e chiarezza dividerò dunque le 
malattie del bulbo in esterne , cd in interne. 

MALATTIE SLTEnVlClALl ESTERNE. 

Si annoverano fra queste V Oftalmia la Nu- 
voletta , il Vlerigio , e le ferite ed ulceri della 
cornea lucida , e della sclerotica. 

L’ Oftalmia è l’ iuliammazionc dell’ occhio , 
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allorché questa è superficiale , e che non si e- 
stcmle al di la della congiuntiva , appartiene al- 
le malattie esterne del bulbo c delle sue parti 
adiacenti, (l) L’oftalmia è una malattia che be- 
ne spesso c sintomatica , e quello che è singo- 
lare eh’ ella è sovente consensuale di alterazioni 
a parti che sono molto dall’ occhio distanti , co- 
me. sono i visceri chiusi nel cavo addominale. 
Gl’ imbarazzi gastrici., le ostruzioni delle glan- 
dule'e visceri della digestione , 1 itterizia, i ver- 
mi negli intestini ec. danno spesso delle oftalmie 
ribelli ad ogni semplice applicazione locale , e 
che non si distruggono che dopo vinte le cause 
lontane. Io ho avuto luogo di osservare tante of- 
talmie dipendenti da cause consimili , e di assi- 
curarmi tanto bene dell’ influenza che i sconcerti 
viscerali dell’ addome hanno su gli occhi , che 
nella mia pratica ho stabilito qual precetto di 
purgare sempre in qualunque genere di oftalmia, 
c di non affidare la cura tanto alle applicazioni 
locali , quanto ad un metodo reiterato purgati- 
vo , lubricante , ideslruente ec. La llogosi dcl- 

(i) Dividere 1’ oftalmia esterna dell’ occhio da quella 
palpebrale è un massimo errore 5 mi si facci vedere un oc- 
chio attaccato da esterna oftalmia nel ([naie non sia infiam- 
mata anche la paljìebra , e viceversa. La congiuntiva mem- 
brana sensibilissima che riveste la palpebra è la medesima 
che si distende su del bulbo j Ora non è possibile che la 
sola paljicbra possa essere infiammata senza esserlo anche la 
superficie dell’ occhio, se la porzione palpebrale della con- 
giuntiva da nulla è intermediata da quella che riveste il bul- 
bo, se l’una con l'altra di queste porzioni sono a perfetto 
contatto, e se anche rinfiammaziouc della palpebra ha sem- 
pre la sua sede uella congiuntiva. 
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r occhio può Inolh’e essere conseguenza di allre 
inlìaminazioni vicine a (piesta parie , come angi- 
ne , corizze , cncclalitidi cc. Ella in iulli questi 
casi resiste' sempre sinché la causa non le viene 
allontanata, per cui il metodo di cura poco o nul- 
la dev’ essere diretto sull' occhio oftalmico. 

Le oftalmie sinlomalichc delle accennale ma- 
lattie guariscono radicalmente allorché le cause 
sono state distrutte , ciò che non succede in quel- 
le che sono il prodotto di alcuni contagi esan- 
tematici , o che hanno preso un carattere di cro- 
nicismo , c d’ intermittenza. Quest’ ultime oltre il 
mostrarsi sovciite pertinaci a qualunque metodo 
curativo, sogliono aneli’ essere le più facili a por- 
tare all’ occhio delle deformità nelle sue parti e- 
sterne, ed anche ne’ suoi umori, cagionando ma- 
lattie secondarie che lentemeule producono la per- 
dita della vista. 

Noi abbiamo sul cavallo una specie di of- 
talmia intermittente volgarmente distinta col no- 
me di luna. Questa comincia nella sua età gio- 
vanile , sparisce ogni tanto anche spontaneamen- 
te , ed estualmente ritorna senza che localmente 
siasi data alcuna causa sensibile. La sua inter- 
mittenza è in alcuni luoghi di cosi regolare pe- 
riodo , che fece credere al volgo che v’ inlluis- 
sero le fasi del pianeta lunare , per cui diedero 
al maialo il titolo di cavallo lunatico. Io la credo 
r effetto di un reuma cronico del capo acquista- 
to nell’ età tenera , avendo veduto che tale ma- 
lattia è quasi sempre accompagnata da una testa 
pesante , ottusa, e sovente da un perenne stilli- 
cidio acquoso dalle narici. Mi ha indotto inullrc 


a conGrmarmi in quest’ opinione Tosservazione da 
me fatta , che gli animali i quali nascono in cli- 
mi freddi ed umidi , come nella Lombardia ci 
■vanno soggetti a preferenza di quelli delle colli- 
ne ; e che nei luoghi caldi e montuosi non si co- 
nosce quasi per nulla. Un altra causa poi , la 
quale può intluirc moltissimo su quei cavalli a 
renderli periodicamente oftalmici , è il bianco del- 
le nevi delle quali il suolo ne è coperto per qua- 
si la metà dell’ anno ; gli occhi fissati sempre su 
di un candore così acuto s’infiammano fortemen- 
te nel principio, e poscia contraggono una cro- 
nica abbituale irritazione per la quale il sangue, 
e gli altri umori vi fluiscono spesso , e con fa- 
cilità lasciando una turgescenza che positivamen- 
te non si dissipa mai totalmente, e che aumenta 
ad ogni piccola causa favorevole. 

L’ animale aggredito da questa specie di of- 
talmia è facilmente conosciuto dall’uomo dell’ar- 
te , anche nel tempo dell' intermittenza. Nel prin- 
cipio , cioè quando il cavallo ne è attaccato da 
pochi mesi , il suo occhio è tumefatto , i vasi 
della sclerotica sono h^ggermente turgidi , le pal- 
pebre un poco gonfie , la trasparenza della cor- 
nea non perfetta , e non soffre impunemente una 
luce forte come l’occhio che è sano. Questi se- 
gni che sono lievi nel periodo d'intermittenza di- 
ventano poi marcabilissimi nel tempo che 1’ in- 
fiammazione si trova presente. A malattia poi 
molto inoltrata, cioè esistente da degli anni, raar- 
cansi sull’occhio affetto dei segni anche più chia- 
ri e visibili per farla caratterizzare anche nel pe- 
riodo di sua intermittenza. Questi segni sono , 
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una picciolezza dd bulbo , un opacith della cor- 
nea , dei movimenti nell’ orecchie indicanti una 
cecità che si avvatiza, e le traccie di uno stilli- 
cidio sotto Tatii^olo maggiore delle palpebre. Il 
bulbo diventa ])iccolo proporzionatamente all’or- 
bita , perchè le reiterate flogosi sollcrtc sì fre- 
quentemente c per un sì lungo tempo produco- 
no in esso una specie di atrofia. I^a cornea di- 
venta opaca per gl’ ing»)rghi replicati che si so- 
no formati fra le sue lamine , c spesso l’ opaci- 
tà si estende a lutti gli umori chiusi nel globo, 
per cui sovente ne nasce anche la cateratta. Al- 
r avvanzarsi di questi ostacoli al passaggio dei 
raggi nell’ interno dell’occhio, l’animale più non 
vede , od almeno vede tutto in confuso ; diven- 
ta timido , sospetto , per cui posto in moto cer- 
ca di supplire con rudilo alla mancanza della vi- 
sta eseguendo continui c solleciti movimenti con 
le orecchie. Lo stillicidio poi che si marca sotto 
r angolo maggiore è l’ effetto di una sì lunga e 
replicata lacrimazione la quale distrugge nel suo 
continuo passaggio lutti quei peli che trovansi 
nel tragitto dalle lacrime percorso. 

Secondo la qualità più o meno intensa del- 
r oftalmia e secondo le cause dalle quali emer- 
ge , si deve stabilire il metodo curativo. Le idio- 
patiche c leggere prodotte da cause che hanno 
isolatamente agito sull’occhio , come insetti, pol- 
vere, od altri corpi estranei elicvi «’ introdu- 
cono, possono essere guarite con semplici bagni 
di ac([ua fresca , togliendo prima il corpo stra- 
niero ; quelle prodotte da percosse , leggere fe- 
rite sulla parte ec. dovranno essere trattale col- 
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1 ’ applicazioni sull’ occhio di pezze bagnale nei 
decolli licpitli delle pianle mucilaginosc con 1 sa- 
lassi locali falli dalla vena nasale o dalla lacri- 
male , r applicazione delle niignaltc inlorno al- 
1 ’ occliio , eslcndendosi anche al salasso generale 
se pure c d' uopo. 

Non così per quelle nelle quali il processo 
inflaminalorio è di un grado si forlc da minac- 
ciare delle Irisle conseguenze ; in queste rocchio 
è lumefallo , la congiuntiva pregna di sangue , 
la lacrimazione ahhondanlissima , e la luce non 
è soffribile. Qualunque siasi la causa di quest’ of- 
talmia , e molto più se la causa s' ignora , la 
cura s’ incomincierà imraedialamentc dalla soinmi- 
nislrazione di un generoso purgante , il quale si 
replicherà tosto terminala 1' azione del primo , 
non sospendendone T uso sino a guarigione , od 
almeno sino alla comparsa di un evidentissimo e 
sicuro miglioramento. Il rimedio purgativo sarà 
poi alternato o dall’uso dogli antelmintici se- si 
•avessero segni di vcrniinazione nelle vie digesti- 
ve , o da quello degli idcstruenli , fondenti ec. 
se esistessero sintomi d’ostruzioni, d’ itterizia , 
e d’ altre analoghe malattie nei visceri addomina- 
li. Questa cura interna si accompagnerà anche dal 
salasso alla jugulare ogni qual volta l’ infìamma- 
zìone locale fosse di pericolo alla parte , e di 
rapidi periodi. In quanto poi alla località , si 
principierà dal cuoprire 1’ occhio infermo per di- 
fenderlo dalla luce , situando anche l’ animale in 
luogo bujo. La benda posta sull’ occhio servirà 
pure a sostenere delle faldelle bagnale nei sud- 
detti decolli j dei cataplasmi di malva , di mele 
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colle, e simili ; i salassi locali poi, o l’applU 
ca?.ionc dello inij'nalle si replicaraniio continua- 
melile a nonna del bisogno. Se la inalallia po- 
tesse altfibuirsi alla retrocessione di qnulclic mor- 
bo esanlemalico , o pure si fosse manifestala al- 
lorcliè la superficie del corpo nè è attaccata; al- 
la cura prescritta , ed a quella indicala per la 
natura del contagio , si aggiungeranno i seloni 
alle coscio ed al pollo , e più d’ ogn’ altra par- 
te, al collo e sopra la parolide corrispondente al- 
r occhio infermo ; questi setoni dovransi mante- 
nere aperti sino a guarigione perfetta non solo 
deiroflalinia, ma belisi ancora deiresanlema che 
ne fu la causa ; se si chiudessero al solo miglio- 
ramento dell’ occhio ammalato , questo ben tosto 
si aggravcrelibe di bel nuovo. 

Nell’oftalmia di periodica intermittenza , la 
curii dovrà essere anche più lunga. L’uso dei 
medicamenti interni ed in particolare dei purga- 
tivi , non si tralascierà mai , ma solo si modiii- 
carà rendendoli più leggeri nel periodo d’ inter- 
mittenza , e più energici in quello d’ oftalmia. A. 
questa cura interna si aggiungerà un igiene di 
elelica con la scelta di cibi freschi , come gra- 
migne , cicorie , pastinache ec. Le applicazioni 
locali poi varieranno a norma dello stalo dell'oc- 
chio, e del tempo più o meno lungo che la ma- 
lattia esiste. Nel periodo d’ infiammazione si farà 
uso dei mezzi sopra indicali , ma in quello d'in- 
termittenza , e particolarmente quando la malat- 
tia è di mollo tempo , non si avrà riguardo a 
porrerc in uso dei leggieri irritanti sull’ occhio 
ìslcsso. Questa specie di oftalmia finisce per ca- 
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gionare una certa debolezza all’ organo , od una 
specie di rilassaineulo alla congiuntiva sulla qua- 
le particolarnicntc esercita i suoi maggiori effetti; 
egli è precisamente per rimediare a questo , e 
per eccitare il sistema vascolare di quella mem- 
brana onde rendere meno facili gl ingorghi in es- 
se e procurare 1’ assorbimento di ({nello che già 
vi fosse , che si trovano bene indicali i mezzi 
leggermente irritativi che dirò più sotto. E an- 
che in questo caso essenziale 1’ uso dei setoni al 
collo e sopra la parolide. Trovo poi di massi- 
ina utilità Teseguire dei giornalieri e replicati 
profumi secchi ; questi si faranno cuopreudo la 
testa dell’ animale con un largo panno sotto cui 
si porrà il vaso dal ({naie il fumo s' innalza , il 
panno tiene raccolto il vapore il qual’ entra per 
le narici ed in parte si pone in contatto con gli 
occhi. L’azione del vapore nelle nari è quella 
di eccitare uno scolo pituitoso , e negli occhi 
una secrezione abbondante di lacrime ; lo stilli- 
cidio copioso del Iluido lacrimale com;orre mol- 
tissimo a sgorgare 1’ occhio direttamente , nel men- 
tre che la congiuntiva riceve dal vapore secco 
queir irritazione che gli è proficua , e lo scolo 
nasale distrugge , od almeno diminuisce in gran 
parte quel intasamento della pituitaria che è il 
prodotto dei lunghi e niplicati raffreddori dai 
quali j come dissi più sopra , ne deriva sovente 
questa specie di oftalmia. 

La nuvoletta (nephelion) suol’ esser sempre 
il resultato dell’ oftalmia , ed in particolare di 
<{uella cronica , nel cavallo è più spesso 1’ effet- 
to di quella intermittente. Consiste essa in una 
T. Ili, 12 
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maocliia sulla cornea Irasparcnle ; ella lia un co-s 
loro bianco perla : la sua estensione varia, men- 
tre in alcuni casi prende tutta la eornea lucida, 
in altri una sola porzione , ed in altri è divisa 
in più macchie separale. Una tal niacchia viene 
costituita da una linfa albuminosa che ingorga 
quello strato di congiuntiva che cuopre la cor- 
nea , questa linfa si segrega nel tempo delle fre- 
quenti oftalmie , e non sparisce più per maneau- 
za di energia dei vasi assorbenti della membra- 
na ; anzi quando si ripete più volte dopo le an- 
tecedenti guarigioni , o quando è di lunga data, 
la congiuntiva islessa diviene tumefatta e rilascia- 
ta , nel qual stalo la malattia non può più es- 
sere sanata che col solo mezzo delf operazione. 

Nel principio che la nuvoletta si forma ella 
non impedisce mai che il soggetto possa distin- 
guere gli oggetti , ma solo tutto al più glie li 
lascia scorgere come attraverso un velo; c^li non 
è che nel suo progresso di estensione e densità 
che glie li nasconde alTallo , ed in alcuni casi 
può giungere anche a tanto da costituire un o- 
stacolo perfetto alla distinzione della luce dalle 
tenebre. Questi diversi gradi di cecità noi li di- 
stinguiamo nel cavallo solo quando la malattia 
attacca ambi gli occhi , mentre se uno di essi è 
sano , r animale non da segno alcuno di ciò clic 
prova a quello difettoso perchè coH’occhio buo- 
no segue a vedere come prima. Nel caso opposto 
egli comincia a diventare ombroso , ad eseguire 
movimenti continui ed irregolari con le orecchie , 
ed a caminare guardinguo allorché mette avanti, 
i piedi anteriori. 
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I mezzi inclicati per questa malattia Tarlano' 
secondo il periodo nel quale si trova. Nel prin- 
cipio riescono utili , e bastantemente eflicaci tut- 
te quelle applicazioni su la parte le quali pos- 
sono produrre una lieve irritazione locale inedian- 
le le loro 'chimiche proprietà , o mediante la lo- 
ro meccanica azione. A tale effetto si fa uso del- 
la polvere delle ossa calcinate , di quella di sep- 
pia , del solfato di zinco in polvere , di una te- 
nue quantità di canfora raspata e di quei tanti 
collirj vantati nelle cliniche oftalmiche che s’in- 
tromettono fra le palpebre ed il bulbo ; In se- 
guito possono riescire utili queste medesime pol- 
veri ed il zucchero finissimo soffiati con veemen- 
za dentro 1’ occhio mediante un adattato tubetto, 
nel qual caso oltre di agire quali assorbenti , a- 
giscono anche come stimolanti meccanici , venen- 
dovi spinti dairimpeto del soffio. A questi mez- 
zi si potrebbe aggiungere anche la docciatura den- 
tro r occhio fatta con una soluzione di zinco nel- 
r acqua distillata , producendo la doccia con la 
sua percossa un azione irritante sul bulbo , por 
la quale si aumenta l’ eccitabilità , e l’oscilla/.io- 
. ne dei vasellini locali ; ma siccome la docciatura 
non può farsi su gli animali se non che facendo 
uso di mezzi forzati e faticosi i quali non pos- 
sono essere ripetuti si sovente senza disagio e 
grave rischio; così questa soluzione potrebbe so- 
lo venirvi applicata mediante faldelle in essa in- 
zuppate , da mantenersi sull’ occhio dopo usate 
r espulsioni polverose. Contemporaneamente ai 
sopradescritti mezzi locali, e particolarmente quan- 
do la malattia è molto avvaiizata , si deve far 
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uso dei pnrgallvi frequenti e del setone alla pa- 
rolide da non levarsi mai se non che a guarigio- 
ne completa. Allorché poi la malattia si mostrasse 
ribelle a tutti questi mezzi , e che già la cornea 
tumefatta , si mostrasse olTuscatissima cd opaca 
si ricorrerà allora all’ operazione. Consiste que- 
sta nel togliere in totalità , od almeno in parte 
la congiuntiva che riveste la superficie della cor- 
nea lucida. Ecco il modo come si eseguisce. 

Si situa r animale a terra nel solito modo, 
e ad una luce chiara e sicura ’ gli si fa tenere 
la testa alquanto rilevata, e ben ferma col mez- 
zo di ajuti , indi gli si scuopre l’ occhio tenen- 
do le palpebre sollevate e ferme mediante gli ele- 
vatori. L’ operatore situato d’avanti la testa pren- 
derà la congiuntiva con una sottilissima pinzetta 
che tiene nella mano sinistra , e la tirerà dolce- 
mente a se alzandola dalla cornea per quanto 
gli è possibile ; nella diritta avrà una piccola 
lorbicetla di lama sottile , di ottimo tagliente , 
e curva sul piatto, o a cucchiajo ; egli con que- 
sta inciderà la porzione di congiuntiva sollevata 
dalla pinzetta portandone via di essa una quan- 
tità più o meno grande , secondo che crederà a 
proposito a norma dell’ intensità della malattia. 
Questa ferita con perdita di sostanza costituisce 
un vacuo attraverso del (piale possono passare 
i fluidi costituenti 1’ ingorgo ; quest’ afll osso vie- 
ne facilitato e favorito daH’irrilazione locale che 
sv'eglia la ferita stessa. Si potrebbe risparmia- 
re la perdila di (piesta porzione di congiun- 
tiva col sostituire a quest’operazione delle sca- 
rificazioni semplici sulla medesima j jua siccome 
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le scarificazioni si cicatrizzano quasi sul nioiiicn- 
to pel contatto immediato che hanno i hordi del- 
le piccole ferite , cosi riescono inutili perchè trop- 
po presto si chiudono quei fori al di fuori <lei 
quali deve sortire il fluido lattiginoso costituente 
la nuvoletta. Fatto il taglio si lascia sortire il 
sangue , e indi si cuoprc l’ occhio col solito ap- 
parecchio. 

Se r infiammazione che dall’operazione suc- 
cede fosse troppo forte si manterranno tutl’all in- 
torno dell’apparecchio delle pezzette bagnate in 
qualche decozione ammolliente , e queste pezzet- 
te si porteranno anche immediatamente sull occhio 
tosto che l’ emorragia è finita. Cessato il proces- 
so inflammatorio succede una cicatrice sul punto 
operato , e la congiuntiva si rimette come nello 
stalo naturale , cioè trasparente e distesa senza 
lasciar più scorgere appannamento alcuno, od al- 
cuna rugosità. 

Lo plcrigio è una malattia poco dissimile 
dalla nuvoletta , consistendo aneli’ esso in un 
ingorgo dell’istessa congiuntiva ; varia però nel 
colore, nella figura, e negli elfetli che produ- 
ce. Il colore del pterigio è di un rosso cene- 
rino , e nel cavallo è anche più rosso che nel- 
r uomo. Questo suo rossore resulta da un in- 
gorgo dei vasellini sanguigni che piccoli ma in- 
finiti strisciano su di quella membrana ; di mo- 
do che nella nuvoletta la congiuntiva è ingorga- 
ta di linfa , nel pterigio lo è di sangue , di ma-v 
niera che può dirsi consistere esso nello stalo 
varicoso di questa membrana. La figura del pte- 
rjgio è triangolare con la base che corrisponde 
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al grand’angolo dell’ occhio , Terso del quale più 
comunemente lo plerigio si manifesta, e l’apice 
sulla cornea liasparcute , nella quale più o me- 
no si estende. Giammai la posizione del triango- 
lo è in senso inverso , attesoché la congiuntiva 
sulla cornea aderendovi con degli attacchi molto 
ristretti e finissimi non troppo può sollevarsi per 
dar passaggio ad una soverchia quantità di san- 
gue de’ suoi vasellini ; cosichè nella parte dov’es- 
sa cuoprQ la sclerotica potendosi la varicosità di- 
stendere maggiormente si vede in quella più lar- 
ga , e va poi ristringendosi poco a poco sino a 
tenni nave in punta sulla cornea dove la stretta 
adesione della congiuntiva oppone un ostacolo al- 
r alllusso del sangue. 

Gli eiletti del pterigio sono quelli d’impe* 
dire non solo il passaggio di molti raggi dentro 
1 occhio , ma di opporsi anche ai liberi movimen- 
ti del bulbo. La quantità dei raggi luminosi dei 
quali 1 occhio rimane privo è più o meno gran- 
de secondo 1 estensione che lo pterigio prende 
sulla cornea j allorché esso non giunge che ad 
un terzo della sua grandezza non si oppone che 
ai raggi obbliqui provenienti dalla parte dell'an- 
golo maggiore , se si estende sino al centro tra- 
sparente osta alia metà dei raggi, e cos'i via via, 
sino a privarne 1 occhio totalmente se cuopre la 
cornea in totalità come in alcuni casi nei quali 
si combinano più pterigi assieme riuniti. L’im- 
pedimento poi ai liberi movimenti del bulbo vie- 
ne costituito da una specie di briglia che que- 
sta varicosità forma alla parte , la quale obbli- 
ga il bulbo a limitarsi in movimenti più stretti. 
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particolarmente quando i retti opposti alla parto 
del pteri{^io agiscono per volger 1’ occhio verso 
l’angolo loro corrispondente. 

Questa malattia è comunissima sul cavallo 
quasi pili che sull’ uomo , si da anche sul cane 
ma con minore frequenza , e nel cavallo sì ma- 
nifesta sempre all’ angolo interno. Gli empirici la 
distìnguono col nome di Uf^na , o unghiella. La 
causa di essa è sempre l' oftalmia acuta o cro- 
nica , ma più particolarmente quest’ ultima. 

Lo pterigio non conosce rimedio alcuno fuori 
che r operazione , la quale consiste nel solleva- 
mento ed amputazione di tutta, od almeno gran 
parte della congiuntiva varicosa. I manescalchi la 
sollevano mediante un (Ho che vi passano dietro 
col mezzo di un ago ; è perù molto meglio l'a- 
doperare la pinzetta , potendo 1’ ago approfon- 
darsi troppo , e producendo poi sempre esso ed 
il suo filo una troppo irritazione. Gi’istrumenti 
sono li stessi di quelli descritti per la nuvolet- 
ta , ed è eguale anche il modo di adoperarli j 
solo il taglio della cesoja dev’essere ripetuto in 
linea trasversale alla direzione del pterigio , le- 
vando un altra porzione di congiuntiva per impe- 
dire che con la cicatrice si formi qualche brìglia 
incomoda e molesta. Terminala 1’ operazione si 
lava più volte 1’ occhio con acqua tiepida acciò 
il sangue sgorghi , e poscia vi sì pone il solite 
apparecchio: la piaghetta si porta a guarigione 
come dirò appresso. 

Le ulceri che si manifestano sulla superficie 
del hulho sono sempre il prodotto di un conta- 
gio. JNeir uomo sogliono spesso essere 1 cffelto.. 
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della Ihg Tcnerea , negli animali non vi è che ij 
cavallo che può inconliarne per causa del farcino. 

Allorché questa malattia attacca di preferenza 
la testa estendendosi alle palpebre, ne viene esul- 
cerala pur anche la congiuntiva in quella parto 
che riveste la snperlìcie anteriore del bulbo. Nel- 
1 uomo oltre che sono più comuni, giungono an- 
che sovente a deformare l occhio e a distruggerlo 
in totalità,' sul cavallo ne ledono la semplice sii- 
jierlicie , e ben di rado riducono l' organo nello 
stato carcinomatoso. 

Questo ulceri possono attaccare semplice- 
inenle la sclerotica , o la cornea , o pure T una 
e I jiltra ncll’istesso tempo. Nel primo caso la 
lacoltà di vedere non vien tolta come nel secon- 
do , e nel terzo la malattia cosi generalizzata può 
cagionare la perdita del bulbo. 

La cura locale si riduce ad un estrema pu- 
lizia , ed all’uso della pietra infernale su le ul- 
ceii. Dai buoni elfctli della cura generale impie- 
gata per la distruzione del contagio dipende an- 
che in questo caso il risanamento di quest’organo. 

Li' ferite deir occhio sogliano ordinariamente 
interessare la cornea lucida più tosto che la scle- 
rotica ; questo dipende primo perchè la cornea 
lucida , è la più sporgente e la più esposta, sc- 
c^ondo poi perchè il suo tessuto essendo più de- 
licato di quello dellaltra più diflicilmente resiste 
all azione dei corpi stranieri. 

I cavalli sono gli animali i più esposti a 
queste ferite ; i colpi di frusta mal diretti che 
spesso giungono sino all’ occhio, i fusti della pa- 
glia nelle rastclliere , ed i chiodi delle mangia- 
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loje in quelle stalle ove queste sono di leguo , 
ne sono le cause più comuni. 

Queste ferito possono interessare la sola su- 
perficie della cornea, e possono approfondarsi in 
essa sino ad aprirla totalmente : nel primo caso 
esse riescono di poca entità, nel secondo possono 
riescire se non del massimo pericolo per il bulbo 
almeno molto pregiudiccvoli per le marche che vi 
lasciano. Appena datasi la ferita, 1 occhio diviene 
lacrimoso , e le palpebre lo chiudono, se è su- 
perficiale, il bulbo non perde nulla della sua for- 
ma, solo si scorge in esso una piaghetla la quale 
è circondata da una tumefazione più o meno gran- 
de , e da uno stravaso fra le lamine della cor- 
nea lucida, più o meno considerabile secondo la 
più 0 meno intensa contusione che ha accompa- 
gnata la ferita. 

La prima indicazione in questo caso è quella 
di cuoprire 1’ occhio con cataplasmi di nìclecotle, 
o di malva , i quali vi saranno mantenuti sino a 
tanto che Tinfiammazione siasi quasi totalmente 
dissipata. Succede spesso che con lo sparire del- 
r infiammazione la ferita si cicatrizza spontanea- 
mente , ma qualora ciò non accadesse ella verrà 
portata a risarcimento mediante la pietra infernale 
che leggermente vi si passark sopra per qualche 
volta. In questo caso 1’ uso della pietra oltre di 
produrre il vantaggio descritto alla ferita , ap- 
porta anche l'altro di promuovere una leggera ir- 
ritazione locale in forza della quale si riassorbe 
il piccolo stravaso che la circonda. 

Quando poi la cornea viene aperta dal corpo 
feritore l'umor acqueo sorte attraverso lalcrita,. 
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e V occhio Tuotandosi in parte diminuisce immc-^ 
diatainentc di volume ; la cornea lucida è quella 
che particolarmente si abbassa , avallandosi den^ 
tro r occhio dove rimane raggrinzata. Spesso suc- 
cede che qualche pozione di sangue sgorgante dai 
▼asellini recisi della congiuntiva penetra dentro il 
bulbo dove forma un cumulo che si rende più 
marcabilc c visibile qualche giorno dopo. 

Per il momento, e per sino che V infiamma- 
zióne è cessata 1' unico mezzo anche in questo 
caso è quello di bagni all’ occhio , e dell’ ap- 
plicazione dei descritti cataplasmi, accompagnan- 
dovi però il salasso locale , ed anche quello ge- 
nerale , non che i purganti e la dieta, dovendosi 
infiammazione molto più forte e forse 

rinfiammazione è cessata, esaminando 
r occhio se si osservasse dentro di esso uno stra- 
vaso di sangue solo o mischiato a delle suppu- 
razioni , e che la ferita della cornea si scorgesse 
ancora aperta , non si abbia difficoltà a fare delle 
piccole iniezioni dentro 1’ occhio mediante una 
pìccolissima siringa provveduta di una sottilissima 
cannula : il vcjcolo da iniettarsi sarà leggermente 
tiepido , c vi si spingerà dentro mediante una 
forza delicata appena suiliciente per costituire uu 
rigurgito col quale possine sortire i fluidi mor- 
bosi ivi accumolati. L’ avallamento che succede 
della cornea all’ atto che l'occhio si vuota deU'u- 
mor acqueo influisce non poco a favorire una ci- 
catrizzazione più pronta e più sicura alta ferita; 
ili quella posizione gli orli delta ferita acquistano 
fra di loro quel coutatto che gli è ncccssarìo per 


aspettare un 
pericolosa . 
Allorché 
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TÌanirsi, per cui noa di rado la cicatrice ha avuto 
luogo in ventiqualtr’ ore o poco più con una 
prima intenzione ; è più facile però il caso ch’ella 
passi in suppurazione, e ciò particolarmente quan- 
do dietro ad essa vi esiste 1’ accennato stravaso, 
o quando 1’ umor acqueo vuotandosi poco a poco 
c non ad un tratto mantiene fra i bordi della fe- 
rita un lungo stillicidio. La ferita suppurante della 
cornea genera quasi subitaneamente delle escre- 
scenze , capaci spesso a prendere un tal volume 
da occupare poco meno lutto lo spazio della 
cornea stessa , tali escrescenze e bavosità facilis- 
sime in queste ferite deformano per il momento 
la parte anteriore dell’occhio; deformità che viene 
aumentata dall’ opacità che si vede nel resto li- 
bero della cornea trasparente , costituita da in- 
gorghi in essa o nella sua parte posteriore ; que- 
sti sconcerti però cessano tutti con la cicatrizza- 
zione che si procura alla ferita , e tutto al più 
non rimangono che dei tenui avanzi i quali si dis- 
sipano poco tempo dopo. Alcune volte malgrado 
che la ferita non sia chiusa, succede che l’occhio 
ritorna al naturale volume , e spesso ne acquista 
anche uno maggiore : questo dipende in gran 
parte dalla tumescenza generale che ingrossa tutto 
il bulbo, e dall’ umor acqueo che presto si rige- 
nera senza potere più fuggire fuori dalla ferita per 
l'ostacolo che vi pone Tescrescenza formatasi nella 
medesima. 

Allorché la tumefazione all’ occhio ferito è di 
somma entità, e non cede in modo alcuno alle ap- 
plicazioni locali , quando una specie di edema in- 
gorga tutte le palpebre ed altre parti adiacenti, 
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qnando infine attraverso la cornea si vede 1’ oc- 
chio eccessivamente torho ; non si tardi ad ap- 
plicare iininediatamonle il selone alla parolide cor- 
rispondente , c nel tempo istesso eseguire delle 
scarìiica/àoni locali con la punta di una lancetta 
da salasso umano. Per ciò poi che riguarda la 
ferita , si taglieranno con una forbicetta adattata 
tutte quelle escrescenze che oltrepassano di molto 
il suo livello , e gli avanzi si detergeranno me- 
diante la pietra infernale della quale se ne farà 
un uso continuato sino a perfetta cicatrizzazione. 
Con questi mezzi la malattia comincia a cedere; 
i sctoiii con le loro suppurazioni sgombrano l'in- 
gorgo dell’ orecchio , la pietra ripulisce la ferita, 
ne eccita i bordi alla cicatrizzazione , e facilita 
il riassorbimento dello stravaso che sta fra le la- 
mine della cornea , c di quello anche che si era 
formato nella prima camera delf occhio. Ogni giorno 
si vede quest’ organo riprendere la sua naturale 
figura e trasparenza. 

Egli è però frequente il caso che le ferite 
estese c profonde della cornea , lascino dietro di 
esse delle cicatrici costituenti un nucleo di colore 
hianchiccìo in quel luogo della cornea dove la fe- 
rita successe , il quale si oppone, per sempre al 
libero e completo passaggio dei raggi , oltre di 
produrre una ilefurinìtù : qualora ciò accadesse si 
faranno su di una tale cicatrice delle superficiali 
scarificazioni , tagliando particolarmente , con la 
punta di una lancetta tutte quelle brigliette che 
vi si osservano più tenaci c più estese , sinché 
ridotta nuovamente a piaghetta vi si possi sopra 
agire di bel nuovo col cauterio potenziale; i buoni 
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effetti da me ottenuti dalla pietra infernale negli 
occhi ammalati per lesioni esterne, mi portano a 
raccomandarla qual’ unico mezzo non solo per fa- 
vorire le guarigioni ma bensì anche per prevenire 
quella deformila che da simili lesioni resultano. 

Fra i molti felici successi che io potrei rac- 
contare in questo genere mi contento di rammen- 
tarne uno a’ miei alunni che ebbe luogo in que- 
sto Reale Stabilimento. 

Nella primavera del 1822 «n contadino ci 
condusse un pulledro di poco più di un anno che 
portava una ferita sulla cornea lucida. Io la esa- 
minai , e vidi che si trattava di una lacerazione 
così estesa che la cornea non presentava più al- 
cun punto sano ; la sua lamina esterna stracciata 
in totalità costituiva una piaga che occupava tutta 
la cornea : ella non poteva essere altrimenti giac- 
che il corpo offensivo era stato uno sterpo di ce- 
spuglio nei pascoli dove il poliedro * dimorava. 
Una tale ferita era accomjvagnata da una tumefa- 
zione generale alle parti adiacenti e al bullvo ìstes- 
so , la quale rendeva in quel momento anche piti 
deforme 1' occhio. Chiunque lo vide in quello 
stato giudicò che T occhio fosse perduto. Ordinai 
all’ agricola , che avesse intanto fatto dei continui 
bagni a quell’ occhio con un decotto di malva , 
che avesse tenuto il pulledro in una stalla buja, 
e che dopo qualche giorno me lo avesse ricon- 
dotto , cuoprendoli 1’ occhio con un pezzo di te- 
la. Allorché ritornò, trovai l'ccchlo molto più sgon- 
fiato di prima , ma la piaga però sempre la stes- 
sa , ed anzi in alcuni punti più esercscente, non 
aspettai più oltre a toccarla eoa la pietra , la 
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mctlio sino alla telale guarigione. Egli coiuluceva 
il malato un giorno si e 1' altro no , ogni volta 
si toccava con la pietra ; dopo la terza o quarta 
medicatura era già sparilo 1’ ingorgo a tutte le 
parti, e la piaga ridotta isolata e molto più ri- 
stretta ; quand’ essa cominciò a cicatrizzarsi feci 
uso della pietra anche su la cicatrice , per cui 
il rislahiliiuento della parte si elfettuò si felice- 
mente che non rimase traccia alcuna di una la- 
cerazione la quale per la sua estensione e pro- 
fondità trattala con tuli’ altro mezzo non avrebbe 
mancalo di lasciare una permanente deformità qua- 
lora avesse avuto un esito felice. Questo pulle- 
dro fu venduto alla fiera d’A versa di quelfanno, 
dove il suo padrone allegro e contento in atto di 
gratitudine volle farmelo vedere. 

MALATTIE INTERNE^ PROFONDE. 

La chemosi ossia Tinfiammazione flemmonosa 
dell’ occhio (l) , è la prima fra le malattie in- 
terne e profonde di quest’ organo che richiaiui 
tutta r attenzione del zoojatro , o del chirurgo, 
come quella dalla quale ne provengono quasi tutti 
quei pericolosi sconcerti morbosi costituenti la 

(i) Prclenctftno alcuni di fare una dislinzione fra cbe- 
mosi e oflatmia fleniinonosa, ma posso accertare che in pra- 
tic4i runa e Pallra sono l’islessa cosa. Se su la nostra spe- 
cie esistono scf'iii capaci a dislinj'uerle veramente io ne du- 
bito j ma quando ciò pur sia nell’uomo l’ammetterli an- 
che su i bruti è un confessarsi i^'iioranli dei falli che la 
vera pratica dimostra, ed assolutamente incapaci o privi 
d’ osservazione. 
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maggior parte patologica del globo visuale , co- 
me vedrassi appresso. Le sue determinazioni meno 
fatali sono sempre il germe di altre malattie, at- 
tesoché qualora determini in cangrena distragge 
r organo immediatamente col pericolo anche della 
vita , e spesso senza ancora di una tale deter- 
minazione r occhio si perde egualmente sotto il 
più acuto grado di una tale oftalmia. 

Questa flemmonosa , fatale infiammazione at- 
tacca direttamente la retina, e la coroide per cui 
ad un tratto si , estende dal nervo ottico ( del 
quale la retina ne è un espansione ) sino al cer- 
vello , e poscia a tutte Taltre parti interne del- 
r occhio che sono un proseguimento della coroi- 
de. 11 dolore è cupo profondo insopportabile , 
esso si estende al cervello sul quale sveglia un 
irritazione cosi forte che spesso è stata capace a 
svilupparvi un encefalitide , od una frenitide che 
ha deciso per sempre dei giorni del malato. 

Nel principio che 1' occhio n’ è attaccato di- 
viene vivo scintillante e doloroso, indi inturgi- 
discono tutti i vasi sanguigni della congiuntiva , 
ed il bulbo diventa tumefatto ; la luce riesce oL 
fensiva sin da principio indi diviene assolutamente 
insopportabile , il dolore aumenta con massima 
rapidità sì all’ occhio come a quella parte corri- 
spondente del cervello ; 1’ uomo l' accusa con la 
voce , r animale lo fa conoscere da una certa stu- 
pidezza nella quale entra , tiene la testa bassa 
quasi sino a terra , immobile , afflitto , e senza 
curarsi di nulla. Le arterie che scorrono in vi- 
cinanza dell’ orbita , e sopra tutte la temporale 
battono con vibratissime pulsazioni ; avvicinando. 



192 

all’ acchlo la mano si sente un calore ardentissi- 
mo , e per poco che 1’ animale se la sentì acco- 
stare c"li si discosta con impelo, e risoluzione, 
non permettendoli il dolore atroce che prova di 
lasciarsi toccare da qualunque siasi corpo anche 
il piii delicato e letifero. Il bulbo intanto aumenta 
di volume per l’ alllusso continuo che si fa in 
esso del sangue e per l’ ingorgo inllammatorio , 
e giunge non di rado a minacciare la sua sortilai 
dall orbita , diventata allora per esso un carcere 
troppo angusto. Le palpebre del pari infiammate 
stentano a cuoprirlo , tutta quella parte della te- 
sta jiartecipa di quello stato (logistico, spesso si 
è veduto comparire il trismo. L'appetito si perde, 
la febbre subentra sotto della quale si altera la 
respirazione , ed allora per jioco che il male peg- 
giori l’animale muore di spasimo e d’ oncclalitide. 

Egli è più comune che raro il caso nel quale 
ambi gli occhi ne siano egualmente attaccati , a 
meno che la ebemosi ad uno, non fosse 1’ effetto 
di una causa meccanica la quale avesse agito di- 
rettamente su quello solo; ciò non ostante però 
anche in questo caso l’altro rimasto sano ne viene 
in seguito attaccato pel consenso che fra loro 
hanno questi organi mediante l’intralciamento dei 
cordoni ottici. Le cause d’altronde che più da vi- 
cino possono produrre una ebemosi di tal fatta 
sogliono essere di tal natura che ambi gli occhi 
ne partecipano egualmente. 

L’ istesse cause che vedessimo produrre l’of- 
talmia esterna , date con forze maggiori possono 
anche agire per lo sviluppo di questa, ed in par- 
ticolare il candore delle nevi pel quale 1’ occhio. 
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poò eocessÌYamente solTrlrej ma |e piìi comuni pe- 
rò , le più facili a dare un simile effetto , e quel- 
le delle quali la chemosi ne è quasi sempre il re- 
sultato , sono le profonde ed estese contusio- 
ni del bulbo nei colpi violenti su di esso porta- 
ti , ed in particolare quelle le quali appena suc- 
cesse lasciano scorgere dentro l’occhio uno stra- 
vaso di sangue. Le acutissime enccfaiitidi sottjo 
delle quali l’ infiammazione e spasimo del cervello 
si propagano all’ occhio mediante il nervo ottico. 
I contagi sì acuti che cronici il fomite dei qua- 
li aggredisce di preferenza la testa e gli occhi o 
nel periodo di loro sviluppo , od in quello di lo- 
ro declinazione lasciando , come quasi per depo- 
sito o metastasi, su di questi organi una porzio- 
ne di fluido contagiato il quale gli attacca , e ne 
minaccia la perdita. Quest’ ultima causa tanto più 
comune all' uomo , sottoposto al veleno venereo, 
non è infrequente anche su gli animali in certe 
epizoozie, essendosi vedute delle epoche nelle qua- 
li la chemosi comparve e generalizzossi talmente 
che acquistò il nome di oftalmia contagiosa. Gli 
umori contagiati , ed auche semplicemente depra- 
vati per causa individuale hanno su gli occhi un 
influenza morbosa facile e pronta. 

Nel 1823 sottoposi sette o otto cavalli a 
varie operazioni chirurgiche per istruzione de'miel 
alunni consegnandone uno per ciascuno perchè fos- 
se giornalmente medicato e guarito da quella da- 
ta operazione che aveva subito. Uno di questi al 
quale erano stati estirpati i muscoli coccigei, po- 
chi giorni dopo fu assalito da un ingorgo e da 
una cangrena alla parte operata la quale minac- 

T. ni. ts 
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ci») boa presto e produsse il distacco della codat 
intera dal sacro. Contemporaneamente 1’ ìstcsso 
ingorgo si manifestò anclie agli occhi i quali si 
gonfiarono talmente assieme a tutte le palpebre 
che divennero mosiruosi. Il dolore insoffrihile che 
r animale provava lo privò ben presto dell’ appe- 
tito , malgrado che giorni prima fosse insa- 
ziabile , e fini con un ipopio per ciascun occhio 
il quale ne operò la perfetta disorganizzazione. 
Questi fenomeni successi poco dopo 1’ operazione 
non furono sicuramente se non che l’ elFetto di una 
depravazione umorale , o di qualche avanzo con- 
tagioso nascosto iiell’ individuo e che per svi- 
lupparsi aveva d’ uopo di un agente , come rie- 
sci la sensazione dolorosa dell’ operazione accen- 
nata. Da questa , successe un cambiamento sul- 
r economia animale , 1 antica malattia acquistò 
nuove forze sotto delle quali la parte operata, e 
gli occhi ne soll’ersero i principali morbosi effetti. 

La cura in questa specie di pericolosa of- 
talmia dev' essere eseguita con mezzi tanto ener- 
gici e solleciti , con quanto rapidi e fatali sono 
i progressi del male. La prima indicazione sarà 
quella di un purgante drastico, od almeno di una 
dose generosa di sciarappa ; (l) non si deve in 
questo caso allìdarsi all’aloè , qual purgante più 
comune pel cavallo , attesoché egli non agisce mai 
se non che dopo ventiquattr’ ore , ciò che porta 
ad un tempo troppo lungo in una malattia che ad 
ogni istante ])uò fare dei fatali progressi ; egli 
potrà solo essere somministrato dopo ottenutosi 


(i) È questo un caso nel »|uale si può anche usare la gom- 
Diagolta in generose dosi. 
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r evacuazioni dal primo purgante. Alle purghe le 
più generose e replicate , aggiiingcrassi un co- 
piosissimo salasso dalla vena jugulare , il quale 
si ripeterà dopo poche ore, e ciò parlicolarmeii- 
te se la cheniosi è 1’ effetto di un encefalilide , 
indi i salassi locali intorno all’ occhio fatti con 
la lancetta, o col mezzo delle mignatte, e final- 
mente i bagni continui d’ acqua fredda sulla testa, 
e la totale privazione della luce. Se poi la sta- 
gione lo permettesse, e che la cheniosi fosse sup- 
posta o conosciuta dipendere da un principio con- 
tagioso , nulla vi può essere di meglio del ba- 
gno a tutt’ immersione io un fìume corrente, por- 
tandovi il malato con la testa ben fasciata c co- 
perta acciò la luce , e 1’ aria non possino pene- 
trare sopra la parte ammalata. Il bagno genera- 
le in questo caso oltre di riuscire un rinfrescati- 
vo e deprimente come il solito , può anche re- 
sultare un correttivo per la qualità del contagio 
predominante 1’ individuo , diminuendone la mas- 
sa , o neutralizzandone la qualità. I diuretici pu- 
re devono entrare a formare parte della cura in- 
terna ; la scilla marittima , ed il nitro si daran- 
no a grandi dosi onde promuovere un abbondan- 
te flusso di urine col quale possano aver esito in 
gran parte i fluidi depravati. Nell’ uomo possono 
riescire di grande utilità i diaforetici , ma negli 
animali non vi è nulla da calcolare su la loro 
azione essendo essi quasi negali al sudore allor- 
ché stanno fermi. Finalmente oltre tulli i surrife- 
riti mezzi interni non verrà omesso ancora l’uso 
di tutte quelle preparazioni chimiche le quali sono 
conosciute di unacerla sicura ellicacia per quella da- 
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la qualità di contagio dal quale la maialila resulta. 

In quanto poi ai mezzi esterni , olire i su 
indicali salassi , si faranno delle frequcnll e pro- 
fonde scarificazioni sulle palpebre e su la con- 
giuntiva , ad oggetto principalmente di sottrarre 
da queste parli quei Illùdi sierosi del quale so- 
no ingorgale , e tali scarificazioni saranno tanto 
più necessarie quanto più l’edema intorno all’oc- 
chio è considerabile. Si apriranno infine i soliti 
Betoni sulla parolide, e sul collo coi quali pro- 
curarsi un abbondante c non mai inlcrrotla sup- 
purazione. 

Ipopio. Allorché la chemosi non si risolve 
ella segue le leggi della maggior parte delle in- 
fiammazioni flemmonose , cioè determina in sup- 
purazione , in questo caso le materie si raccol- 
gono nell’ interno dell’ occhio e costituiscono la 
malattia di cui siamo per trattare. E dunque l’ i- 
popio r ascesso del globo visuale. Una materia 
puriforme comincia a raccogliersi nell’interno del 
bulbo nel quale le parti disorganizzate vengono 
fra loro confuse e miste. Attraverso della cor- 
nea trasparente si osservano delle suppurazio- 
ni di un colore giallo plumbeo spesso misto 
da un rosso come i coagoli del sangue, le qua- 
li promiscuate con lutti gli umori dell’ occhio , 
e con dei stracci membranosi annunziano la giìa 
successa perdila dell’organo alla quale l’arte non 
possiede più mezzo alcuno d’ apporvi. 

Mano mano che le suppurazioni aumentano 
Io spasimo si accresce sinché diviene atroce ed 
insopportabile allorché queste giungono in tanta 
quantità da non poter più essere contenute dal 
bulbo. Quest’organo non suscettibile ad alcun 
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J)unto di dilattazlone per ragione della sua ligit> 
jra sferoidale , e molto più per la tenace resisten- 
za del suo involucro esterno costituito dalla scle- 
rotica, non può permettere delle sedi accessorie 
alle suppurazioni che si vanno formando come ha 
luogo in qualunque altro ascesso stabilitosi in 
punti cellulosi ovunque suscettibiVi di cedere al- 
la pressione delle masse Quidc. Allorché dunqne 
nell’ ipopio la massa marciosa è giunta al grado 
da non potere più essere contenuta , ella cagio- 
na una pressione sulla coroide , e su la retina 
dalla quale ne deriva uno spasimo locale che c 
insoffribile, e che spesso propagandosi al cervel- 
lo cagiona il furore, il delirio, ed anche la mor- 
te. Siccome poi la cornea lucida è la sola di tut- 
ta la circonferenza del bulbo che sia suscettibile 
di potere alquanto cedere , ella in questo caso 
sporge immediatamente in forma convessa e s’ in- 
nalza dal livello della sclerotica a guisa di tu- 
more nella parte anteriore dell’ occhio. ^ 

Pervenuta la malattia a questo punto , 1 ar- 
te si presta allora per prevenire la perdita della 
vita al costo di quella dell’ occhio resa irrepara- 
bile. Il mezzo unico da usarsi è quello dell’ a- 

S ertura dell’ascesso , ossia lempiema dell' occhio, 
l’uopo è però che V operazione sia praticata pri- 
ma della comparsa al cervello degli accennati scon- 
certi , giacché se questo centro della generale sen- 
sibilità trovasi eccessivamente oppresso , la vita 
può perdersi egualmente malgrado tolta la causa 
dello spasimo che 1’ aggredisce. 

L’ operazione è facile in qualunque modo 
«Ila si pratichi , potendo essere eseguita tanto 



col hisUn-lno come con ima forhicclla a ciiccliia- 
jo , <! r aninuile può essere operalo in piedi co- 
me a terra. Tenuta ferma la di lui testa da de- 
e;li ajuli , r operatore prende nella mano diritta 
l'islrumeiilo, con la sinistra sollevale due palpe- 
bre, e reso rocchio scoperto apre la cornea lu- 
cida, S’ egli opera col bislurino farà un incisio- 
ne su di essa dall' alto al basso , ed alquanto 
obbliqua nel modo istesso come si pratica nel- 
1 operazione della cateratta per estrazione. Im- 
piantalo appena l’ instrumento nel cavo del bul- 
1)0 le materie scappano fuori con impeto , seco 
trascinando lutti gli umori dell' occhio in confu- 
so , ]ier cui egli rimane vuoto in modo che la 
sua parte anteriore si avvalla tutta nel fondo. Al- 
lora l operatore con un uncinetto agguanta uno dei 
bordi della ferita e ne leva una porzione in modo 
che la soluzione di continuo viene con perdita di 
sostanza. Se non si usasse di questa .seconda ope- 
razione , si andarcbhe incontro alla riunione del- 
la ferita, la quale forse potrebbe anche aver luo- 
go di ])rima intenzione pel contatto immediato 
tle‘ suoi bordi; nel qual caso si avrebbe presto 
iin nuovo ipopio per mancanza di una strada ca- 
])ace a dar esito alle suppurazioni che non per 
anco hanno terminalo di formarsi. Alloreliè si o- 
jrera con la forI)icc questa seconda operazione si 
risparmia , attesoché la forbice apre la cornea 
levandone una porzione ; ma la forbice però non 
j)uò essere adoperata se non che quando la cor- 
nea lucida sporge molto aH’infuori nel qual solo 
caso ella presta un corpo sul quale i suoi ta- 
glienti possono aver presa , ciò che uou sarebbe 
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lieir uguaglianza di livello fra la cornea e la scle- 
rotica. Terminata l operazione si pongono dentro 
e sopra l'orbita dei cataplasmi di malva cotta 
leggermente tiepidi, coi quali si mitiga lo spa- 
simo della retina, e si favoriscono le suppura- 
zioni che seguono a formarsi. La sclerotica in'an- 
to si riconcentra tutta nel fondo della cavità or- 
bitale dove raggrinzata va in seguito a costituire 
un piccolo corpicciuolo ; lo scolo dall’ orbita di- 
minuisce gradatamente sinché cessa allorché sono 
finite le suppurazioni, c le palpebre si avvicina- 
no spontaneamente fra di loro nascondendo cosi 
in gran parte la deformità dell’ orbita vuota. 

Non si guardi come una ridicolaginc e ne 
tampoco come una stravaganza se quivi aggiun- 
go che r occhio di vetro indicato per correggere 
nell’ uomo la deformità che lascia quest’ opera- 
zione , può istessamente (qualora si voglia) es- 
sere adoperato anche per il cavallo. Qualora si 
trattasse di un superbo animale di sommo valo- 
re , addetto al servizio della sella , pel quale la 
briglia non porta para occhi , si può benissimo 
renderlo alle primiere sue bellezze col situarli un 
occhio artificiale in posto di quello perduto. II 
luogo dove porlo esiste egualmente come neU’ur- 
mo il mezzo é lo stesso , e le palpebre già fra 
loro avvicinate più del naturale prestano una suf- 
ficiente resistenza acciò non possa cadere. La so- 
la precauzione che si dovrebbe usare perché non 
così facilmente se lo potesse rompere , quella sa- 
rebbe di non tenerlo mai legato alla maugialoja 
usuale , ma invece ad una a vento assicurandolo 
con un collaro tenuto da due fune laterali. 
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Carcinoma. Allorché le suppurazioni rosul- 
tauti dallo detcnuinazione della clieraosi , invece 
di raccogliersi nell’ interno del bulbo attaccano il 
tessuto della cornea opaca disorganizzandolo con 
piaghe e fungosiUi, quando ferite di questa par- 
te prendono un cattivo aspetto o perchè maltrat- 
tate nel loro principio , e perchè complicate da 
ipialche contagio , quando le contusioni violenti 
producono vaste dissorganizzazioni e lacerazioni 
all’ involucro del bulbo , e quando finalmente l’oc- 
chio viene attaccato da qualche contagiosa esulce- 
razione , egli allora facilmente passa allo stato 
carcinomatoso sotto del quale presenta lutti quei 
morbosi fenomeni che il cancro produce in qua- 
lunque altra parte che attacca. 

Quest’ ultra fatalissima malattia dell’ occhio 
noi possiamo rilevarla nel cavallo solo allora quan- 
do compariscono sul bulbo quelle deformità ch’es- 
sa immancabilmente cagiona. L’uomo l’anticipa 
accusando i dolori lancinanti al sopraciglio e nel 
fondo della cavità orbitale , ma il cavallo se li 
soflre nel silenzio della sua irragionevolezza. To- 
sto che r occhio è aggredito dallo stato cancero- 
so egli comincia a cambiare di figura , la sua 
forma sferica si perde , egli ingrossa ma con del- 
le Ineguaglianze per ogni dove a guisa di gib- 
bosità, alcune delle quali sono durissime ; la sua 
superficie così ineguale e mostruosa si vede ben 
presto sparsa di ulceri e fungosità , e se del- 
le piaghe vi esistevano prima , allora si fanno 
di cattivo carattere e diventano fungose ; ogni 
punto della sua deformata superficie diviene sor- 
gente di una sanie sottile corrodente e fetidissi- 
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ma la quale porta nuove esulcerazioni ovuuque si 
ferma o passa. la questo stato egli cresce tal- 
mente di volume che non potendo più essere con- 
tenuto nell’ orbita sfugge da essa portandosi an- 
teriormente sotto le palpebre. Questo cambiamen- 
to però di situazione del bulbo è molto più dif- 
ficile so gli animali di quello lo sia nell’uomo, 
e ciò per ragione del muscolo oi-bito sclerotico che 
mancante nell’ uomo , negli animali si mostra ro- 
busto , e proveduto di una forza energica anta- 
gonista alla procidenza del bulbo. In essi 1’ oc- 
chio non può lasciare la cavità orbitale , se nel 
fondo di questa non esistono tumori ossei , o 
carnosi che col loro volume lo spingono a viva 
forza , od almeno se una suppurazione od esul- 
cerazione di quel muscolo non distrugge gran 
parte delle sue libbre ; in ogni modo un tale spo- 
stamento è molto difficile ; ed allorché accade 
riesce molto più spasmodico e di pericolo perchè 
indotto da delle forze molto più potenti. 

Eguale al cancro di qualunque siasi altra par- 
te , anche questo non ammette nessun altro ri- 
medio fuori che quello dell’estirpazione ; si deve 
dunque estirpar l’occhio per intero. L’aspetto di 
quest’operazione spaventevole per l’uomo rende re- 
nitente ancora il proprietario di un animale preg- 
gievole , lusingato sempre che vi possine essere 
altri mezzi per risparmiarla , ma questa fallace 
speranza non è sovente se non che la causa di 
un ritardo il quale può rendersi funestissimo pel 
malato. Il contatto del bulbo carcinomatoso col 
periostio della cavità orbitale , e col nervo ot-' 
tico è una causa continua e potente perchè la 
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malatlia si propaghi anche a queste parti. II pe- 
riostio difatti si esulcera, I’ orbila si caria, il 
nervo vien compromesso e con esso il cervello e 
le meningi, parli tulle delle quali quelle amma- 
late ne sono un pi'osoguimenlo. La vita allora non 
può più salvarsi nemmeno col soccorso dei ferri, 
e se per caso da questi venisse posla in sicuro 
ella però sofTic moltissimo per i mezzi che si de- 
vono adojvcrare su le ossa cariale, e per distrug- 
gere tutto ciò che ha partecipalo dello stato cance- 
roso; è dunque questo uno di quei casi nei quali 
si raccomanda di accelerare 1' operazione il più 
che sia possibile. 

L’estrazione del bulbo può «dirsi un opera- 
zione tanto facile quanto quella del suo empie- 
ma : ecco il modo come si eseguisce. Si prepara 
prima un doppio uncinetto , due bisturiui uno 
retto , e l’ altro convesso sul tagliente , ed una 
forbice curva sul piatto ; a questo piccolo appa- 
recchio di ferri vi si uniscono delle faldelle ia 
quantità e la solita fascia. L’animale si situa a 
terra nella solita posizione , e postosi l’ opera- 
tore comincia prima ad esaminare in quale stalo 
trovansi le palpeijre con la loro sottoposta con- 
giuntiva , se queste sono sane , s’incomincia l o- 

P orazione con un taglio dall’ angolo interno dei- 
occhio sino all’ esterno sulla congiuntiva della 
palpebra inferiore, col quale taglio si toglie la 
comunicazione fra il bulbo e la palpebra ; fallo 
questo se ne fa un altro eguale sulla congiuntiva 
di quella superiore ; si sceglie di operare prima 
quella di sotto perchè il sangue servirebbe d im- 
pedimento se s’ iucomiuciasse dall’ altra. Se poi 
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le palpebre partecipassero esse pure dello sialo 
canceroso allora dovendo esse pure esser tolte , 
i due descritti tagli si faranno nella loro parte 
esterna , amputandole dall’ uno all’ altro angolo 
loro. Ciò fatto si depone il bisturino convesso 
che allora ha servito , e si prende 1’ uncinetto il 
quale s’ impianta nella sommità anteriore del bul- 
bo, e con la mano diritta si prende il bisturino 
retto. Mediante 1’ uncinetto si solleva il bulbo ti- 
randolo a se , fuori dell’ orbita , ed intanto col 
bisturino passato fra esso e l'orbita , s’ incidono 
le inserzioni dei due muscoli obbliqui, c poscia 
quelle dei due retti superiori , dopo dei quali 
senza levare l’ instrumento si fa girare dentro l’or- 
bita per incidere i due retti inferiori dopo l'am- 
putazione dei quali l’occhio rimane attaccato pel 
solo orbito sclerotico e pel nervo ottico. Sicco- 
me questi ultimi attacchi rimangono profondi nel- 
r orbita e nascosti dal bulbo , cos'i se non riesce 
di poterli dividere col bisturino che ha servito 
sino allora , si depone quello, ed in sua vece si 
prende la forl)ice la quale per la sua forma si 
trova meglio adattata alla parte ; con questa , o 
con quello si taglia il muscolo , il nervo ot- 
tico e l’ arteria oftalmica dopo della quale reci- 
sione r occhio rimane iotalrnente distaccato. 

Levato appena 1’ occhio la cavità orbitale si 
riempie di sangue il quale sgorga in quantità dal- 
r arteria recisa, ma l’ operatore mette immediata- 
mente un dito su di essa , e con dell’acqua , 
vuota e ripulisce la cavità dal sangue che vi si 
è raccolto; dopo, la pressione sull' arteria la fa 
fare da un ajuto , ed egli passa ad esaminare lo 
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sialo interno dell’ orbita , la qnale ripulisce to- 
gliendo Inni quei rimasugli di carne, e cellulare, 
clic sono rimasti nell’ amputazione , sino a ridurla 
perfettamente vuota. Giova qui l’aver presente la 
regola generale nelle operazioni dei scirri che è 
quella di eccedere nell’ estensione dei tagli to- 
gliendo qualche porzione di sano per non incor- 
rere di lasciarne qualche ammalata , per la fa- 
cile ripullulazione del male, che in questo caso 
succede. Se il periostio dell’ orbita fosse legger- 
mente leso su qualche punto, non si dovrà avere 
nessuna difficoltà di rastiarlo, e se l’osso sotto- 
posto si trovasse morboso, si toccherà in quel 
luogo con un sottile cauterio rovente, ciò che più 
particolarmente farebbe d’ uopo se vi si scorges- 
sero delle macchie assolute di carie. 

Terminala l’ operazione si riempie iramedia- 
iamente 1’ orbila con delle faldelle di finissima 
stoppa le quali vi si premeranno con forza, do- 
vendo esse fare una robusta pressione su 1’ arte- 
ria recisa per trattenerne 1’ emorragia ; a questo 
vi si riesce facilmente giacche il fondo osseo pre- 
sta un punto d’ appoggio robusto per la pres- 
sione che si esige su questo vaso. Delle altre 
faldelle si pongono su le palpebre già state ab- 
bassate e riunite dalla mano dell’ operatore , ed 
il tutto si fa mantenere dalla fascia. Si alza dopo 
r animale e si situa in luogo tranquillo , ed in 
modo che non possa offendersi. 

La dieta , i salassi , i bagni tiepidi alla le- 
sta saranno i mezzi per impedire , e modificare 
lo spasimo , c la febbre che a (piest’ operazione 
sogliono subentrare. Dopo due , o tre giorni 
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nei qaall 1’ arteria si trova obliterata si leverà 
rapparecchio , e la parte proseguirà ad essere 
trattata a norma dello stato nel quale si trova. 

StaJUoma. Allorché gli effetti della chemosi 
non sono così fatali come nei due casi antece- 
denti, e che le suppurazioni che da essa proven- 
gono si limitano ad attaccare solamente la parte 
anteriore del bulbo , facilmente si genera lo sta- 
fUoma, il quale consiste in un tumore della cor- 
nea trasparente. Una quantità di linfa che si de- 
pone nella camera anteriore dell’ occhio forza la 
cornea ad alzarsi ed a sporgere all’ infuori , un 
trasudamento di fluido puriforme che ingorga le 
sue lamine gli toglie totalmente la trasparenza , 
e la forzata distensione che il globo soffre , ca- 
giona il dolore che prova il malato. 

La figura del tumore che si elleva nel cen- 
tro della cornea a guisa di cono, ed il suo co- 
lore grigio sono i caratteri che distinguono lo 
stafiloma da qualunque altra malattia. La cornea 
forzata dall’ impulso degli umori che stanno die- 
tro di essa , crescriuti allora in massa per quel- 
li morbosi che si sono uniti ai naturali , sporge 
tanto in avanti che le palpebre non la possono 
cuoprire , pcrcui allorché l’occhio si chiude que- 
sta rimane al di fuori dì esse. Lo strofinamento 
poi delle palpebre stesse sul tumore ed i corpi 
stranieri dell’ atmosfera che sopra vi cadono sve- 
gliano io esso un irritazione fortissima la quale 
ne peggiora la condizione , e spesso per tali cau- 
se si generano sul medesimo delle piaghette e 
delle fungosità che ben presto vi producono del- 
le considerabili deformazioni. 
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Allorché lo slafiloma è completamente for- 
mato non avvi mozzo alcuno per riinecliarvi sen- 
za sacrificare 1’ occhio ; la cornea è già degene- 
rala in modo che non può più essere ripristina- 
la c nennneno conservala anche opaca e deforme. 
Il dolore che si manifesta alla parte , e le con- 
seguenze che ne possono derivare esigono d’ al- 
tronde il soccorso dell’arte diretto a prevenirle. 

L’ operazione consiste nell’ amputazione del 
tumore , e siccome è la cornea che lo forma , 
COSI è questa clic si toglie , per cui 1’ occhio si 
apre , e da quell’ apertura totalmente si vuota. 
Fissato r animale nel solito modo , e tenute le 
palpebre dilatate con l’ indice ed il police della 
mano sinistra , si prende nella diritta la solila 
forbicelta a cuccliiajo , e con essa in un sol col- 
po il tumore si amputa. In questa recisione con- 
viene portar via la sola sommità del tumore ri- 
sparmiando di esso più parte che sia possibile, 
giacche il taglio troppo esteso è cagione di do- 
lori acutissimi meltcìido allo scoperto un esten- 
sione più grande di parti. Fatto appena il taglio 
r occhio si vuota tutto ad un tratto , e la sua 
parte anteriore si avvalla sopra il suo fondo. 

Dopo pochi giorni la sclerotica si ristringe, 
e termina per formare un piccolo corpicciuolo mo- 
vibile che rimane nascosto nel fondo deU’orbila. 

Albugine, È questa malattia aneli’ essa l’ef- 
fetto delle oftalmie acute. Consiste in non altro 
se non che in un ingorgo di linfa nel tessuto del- 
la cornea lucida , dillerisce adunque dalla nuvo- 
letta perchè in qnest’ultima l’ingorgo linfatico è 
limitato alla sola congiuntiva. Non bisogna poi 
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confondere 1’ Albugine col Leucoma col quale ap- 
parentemente vi è qiialulie somigliauza , giacché 
il leucoma viene formalo da una cicatrice della 
cornea resultante dal risarcimento di qualche pia- 
ghetta , o ferita che fu accompagnala da un in- 
gorgo che non potè in totalitii dissiparsi nem- 
meno dopo la cicatrice successa. Nell’ esaminare 
un occhio con 1’ incerleixa di quale delle due 
malattie si tratta , se è un leucoma vi si vedrà 
nel centro il nucleo della cicatrice , ciò che non 
si osserva nell’ albugine , e qualora si sia cono- 
sciuto si risparmierà per esso ogni indicazione, 
non avendo l’ arte mezzo alcuno di dislru£ru;ere 
una cicatrice vecchia senza farne una nuova peg- 
giore della prima. 

li' umore che nell’ Albugine infdtra il lesso- 
to laminoso della cornea è nel suo principio di 
un bianco argentino più denso nel centro, e più 
sfumato verso la circonferenza ; iii seguito pren- 
de un poco più di scuro diventando cinereo , 
sinché giunge alle volte a divenire di un griggio 
cupo ; in ragione che invecchia e che si fa più 
oscuro aumenta anche di densità , per cui nel 
principio vela semplicemente l occhio come la nu- 
voletta , ma nel progresso giunge non solo ad 
impedire totalmente la distinzione degli oggetti 
ma non di rado quella anche della luce dalle te- 
nebre. 

Questo stato di opacità della cornea traspa- 
rente suole ordinariamente generarsi sotto il pro- 
cesso inflammatorio acuto , ma non di rado è 
comparso dopo l’ innammazionc cessala.. Allorché 
comparisce sotto l’ iuliammazione non é raro che 
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8Ì dissipi spontaneamente col finire di qnella o 
poco dopo , ma allorcliè poi 1’ albugine persiste 
mollo dopo che quella è sparila , non cede più 
sicuramcnle se non die solto delle applicazioni 
adallate , le quali anche si rendono inutili allor- 
dic la inalallia è vecchia , avendo allora la cor- 
nea acquisiate una tenacità e consistenza che non 
puole più perdere per qualunque siasi mezzo. 

La diilerenza di trallamento che si deve al- 
la nuvoletta , ed all’ albugine , esige che ben si 
dislinguino fra loro queste malattie, giacché nel- 
la prima vi si rimedia , come vedessimo , con il 
taglio della congiuntiva , mentre che la seconda 
è esclusa da ogni operazione perchè ogni incisio- 
ne sulla cornea ingorgala di tal maniera , non 
riescirehhe che pericolosa e molesta per l’ occhio. 
Le prescrizioni dell’ arte per l’albugine si ristrin- 
gono all’uso dei risolventi impiegati sopra l’occhio, 
dei sctoni dei collirj ec. usando moli’ attività nella 
cura , ed impiegando mezzi nella classe dei de- 
scritti l più sicuri ed energici nella loro azione. 
Se la cura è applicata a malattia incipiente , o 
se lil soggetto è assai giovine , i suoi buoni ef- 
fetti riesciranno sicuri , all’ opposto se la malat- 
tia è inveterala , ed il soggetto vecchio. 

Glaucoma. Consiste quest’affezione dell'or- 
gano visuale nciropacità, o addensamento del cor- 
po vitreo in esso contenuto. Quest’ umore di una 
consistenza inuccosa, e trasparente nello stato na- 
turale, viene addensalo solto le lunghe, o ripe- 
tute infiammazioni del bulbo , mediante il depo- 
sito in esso di una linfa colorita , la quale lo 
macchia , e lo rende opaco. L’esistenza del glau- 
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toma si conoscft dal redorsl dietro la pupilla un 
corpo di un cd ire ceruleo , alcune volte verde 
giallastro accompagnato da tutti quegli indizj 
che nell’ animale annunziano l’ incertezza , o la 
sopressione della vista , come i moti irregolari 
delle orecchie ec. La situazione però nella qua- 
le la macchia . si vede corrispondendo a quella del 
cristallino facilmente fa confondere il glaucoma 
con la cateratta , e questo sbaglio è molto più 
facile a potersi prendere su gli animali ; primo 
perchè non possiamo da loro sapere ciò che sof- 
frirono di doloroso al formarsi del male , e nel- 
le alterazioni visuali , secondo perchè il colore 
della cateratta vecchia somiglia moltissimo a quel- 
lo del glaucoma , e terzo finalmente , perchè i 
bruti non soffrono che il zoojatro possa a suo 
comodo ed a norma del bisogno esaminare quie- 
tamente rocchio , pel qual esame dev’ essere te- 
nuto dal malato fermo ed immobile. 

Una sola lunga pratica nell’ aver vedute più 
volte queste malattie può insegnare a distinguerle 
fra di loro , giacché assuefatti a vedere nella ca- 
teratta la prossimità alla pupilla del corpo opaco, 
si conoscerà nel glaucoma che questo non solo è 
da essa più distante , ma bensì anche che il cri- 
stallino lo cuopre; in secondo luogo poi si vedrà 
con la pratica la differenza di colorito nelle due 
diverse opacità , malgrado che in alcuni casi que- 
sta differenza possa esser poca, e sopra tutto si ri- 
corderà i caratteri particolari, del cristallino ca- 
terattoso marcabilissimi nell’ incipienza della, ma- 
lattia; dal qual tulio insieme si escirà dall’errore 
T. III. 14 
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ad quale si \ieoe trascinati dall' apparente egua-> 
glianza fra i due mali. 

Calcralla. Il cristalliuo che ha perduto la 
sua trasparenza , e che nello stato di opaeifà si 
mostra colorito attraverso la pupilla costituisce 
la cateratta. Ignoriamo affatto quali siano i mezzi 
che nella lente cristallina producono questo cam^ 
biamento , ma abbiamo però delle non lievi ra- 
gioni che ci guidano a credere che ciò possa pre- 
venire da un deposito in esso di una linfa adden- 
sata che poco a poco l’ ingorga , segregata ed 
ivi deposta nel tempo delle ilogosi sì acute che 
croniche che aggrediscono il bulbo. Le cateratte 
compariscono quasi sempre dopo le oftalmie, o 
dopo delle cause meccaniche che date sull' occhio 
producono un effetto analogo a quello della sua 
infiammazione , ed il più sovente l’ infiammazione 
incronichisce al segno di non abbandonare mai più 
l'occhio catcrattoso per tutto il tempo della vita. 
Essendo quindi conosciuto che le infiammazioni 
non capaci di funestissime determinazioni lasciano 
sempre sulla località che afflissero dei depositi 
linfatici , o sierosi più o meno considerevoli , e 
che anche nell' occhio molte malattie resultano da 
tali depositi , possiamo arguire che la cateratta 
nc sia un altro, considerando l’ opacità del cristal- 
lino un deposito in esso, linfatico o sieroso re- 
sultante dalle oftalmie. Che se poi la cateratta è 
più facile nei vecchi che nei giovani , e compa- 
risce alcune volte su occhi , che apparentemente 
non soffrirono infiammazioni , non dobbiamo per 
questo riguardarla altrimenti che come un ingorgo 
del cristallino , giacché le parti s’ infiltrano di 
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fluidi morbosi per causa anche di astenuazione e 
di debolezza localo, sotto della quale f fluidi sor- 
tono dai vasi esalanti quasi per semplice forza di 
peso specifico nel mentre che gli assorlienti privi 
di energia e di oscillazione non possono riassor- 
birli. Quindi il cristallino nutrendosi sicuramente 
con i mezzi generali all’ economia animale, e sot- 
toposto alle medesime leggi fisiologiche di tutto 
r altre parti del corpo può anch’ esso da propor- 
zionate cause eguali risentirne i medesimi effetti. 

Nou sempre 1’ opacità colpisce la lente cri- 
stallina f ma alcune volte è la sua capsula sol- 
tanto che rimane offuscata : da qui la divisione 
della cateratta in cristallinea, ed in membranosa; 
è anche frequente il caso nel quale l’ una è l’al- 
tra sono associate assieme. Meno male che per 
la pratica poco importa il conoscere con distin- 
zione questa differenza , essendo eguali i mezzi 
che servono ad ambe, mentre se altrimenti fosse, 
la chirurgia veterinaria cozzarebbe sempre nello 
scoglio deir errore. La difficoltà di poter esami- 
nare l’occhio del cavallo a suo bell’agio, e l’es- 
sere sempre chiamati quando la malattia è avan- 
zatissima , non permettono mai al zoojatro di po- 
terle distinguere. 

A qualunque delle parti la cateratta appar- 
tenga , ma più particolarmente se è propria al 
cristallino, ella si manifesta con un punto centrale 
nel fondo della pupilla di un colore bianchiccio, 
o cenerino , alcune volte anche giallognolo, mal- 
grado che il colore giallastro , e bruno cupo sia 
più proprio della cateratta già vecchia. Esami- 
pando attcntumenfe 1' occhio , si vede che dal no- 
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minato punto .colorilo si dipartono delle strisciette 
di un medesimo colore che si dirigono alla cir- 
conferenza , nel modo istesso come i raggi par- 
tono dal loro disco. Il punto centrale va succes- 
sivamente dilatandosi , ed allora l’ animale diventa 
ombroso e sospetto a tutto ciò che gli si pre- 
senta dalla parte dell’occhio ammalalo, egli non 
vede più chiari gli oggetti situati in linea retta 
alla pupilla, e solo malamente distingue quelli che 
sono laterali , perchè i soli raggi ohbliqui pos- 
sono penetrare fra gl’ interslizj delle macchie ca- 
terattose. 

La malattia (ìnalmente si avanza sino a ren- 
dere egualmente opaco e colorito tutto il cristal- 
lino , ed allora l’ animale che nulla più distingue 
se non che la luce dall' oscurila diventa più om- 
broso di prima , o si abbandona totalmente a cbl 
il guida , qual cieco perfetto se ne sono colli 
ambi gli occhi. Questo modo di formarsi , e di 
progredire della cateratta cosliliiisce appunto il 
carattere che la fa distinguere dal glaucoma. 

Quando la cateratta invecchia assai succede 
alcune volte che il cristallino diventa picciolissi- 
mo cadendo in una specie di alroGa, ma il più 
di sovente però accade l’ opposto , cioè egli in- 
grossa , e nell’ aumento di volume si avanza sino 
in contatto con l’ uvea assieme alla quale contrae 
delle aderenze ; ecco allora una delle complica- 
zioni della cateratta. Alcuni hanno supposto, che 
r uvea fosse quella che si abbassasse sul cristal- 
lino per una specie di paralisi dell’ iride, ma la 
convessilù però che formano dietro la cornea que- 
ste parli assieme unite , mostrano che è il cri- 
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stallino quello che si è portato in avanti. Queste 
aderenze dell’ uvea col cristallino succedono al- 
cune volte sin dal principio della cateratta, e ciè 
particolarmente quando essa resulta da una forte 
infiammazione , ed in questo caso l’ unione fra le 
parti presenta una tenacità, e robustezza tale che 
nessuno istrumento pnò dividere sei^a che 1’ i- 
ride totalmente si laceri. 

Un altra malattia la quale suol concorrere a 
complicare la cateratta è Vamaurosi , e ciò parti- 
colarmente nelle cateratte antiche dei soggetti vec- 
dii. L’occhio catcrattoso e in un amaurotico nou 
distingue affatto nemmeno il bujo dalla luce ed 
è messo fuori da ogni soccorso dell’ arte. Vi sono 
dei segni , malgrado non costanti, e mollo meno’ 
sicuri negli animali, i quali possono indicare que- 
sta complicazione ; il primo è quello di perfetta 
cecità , il secondo dell" iinmobiUlà perfetta della 
pupilla. Il primo può sbagliare perchè vi sono 
delle cateratte sempliai , ma vecchie nelle quali 
la densità del cristallino è così perfetta che la ce- 
cità è completa malgrado che non vi sia araau- 
rosi. Il sccoimIo può anche essere erroneo essen- 
dovi delle amaurosi nelle quali la pupilla con- 
serva un certo movimento in foi'za di un avanzo 
di sensibilità rimasto ai nervi iridei. Si può dun- 
que nella sola unione di questi due segni pre- 
senti nell’ istesso tempo , coglici’c più facilmente 
nel vero , cioè che la cateratta sia complicala co» 
l’ amaurosi. 

Ma come distinguerlo però nel cavallo ? Il 
primo segno , ossia quello della cecità perfetta 
il chirurgo lo conosce solaiiicnlo se il suo am- 
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inalato glie lo dice ; il cavallo che non può fare 
altrettanto e che tanto nella cecità perfetta come 
nell’ imperfetta si conduce istessaniente, rende co- 
stantaiiiente vano pel zoojatro questo sintoma : ri- 
marrebbe solo l’altro il quale, come ho detto , 
isolatamente poco assicura. Malgrado intanto che 
questo sia poco, di questo poco dobbiamo ap- 
proliltarci per avvicinarsi più che sia possibile a 
fare della malattia un prognostico meno fallace. 
Si faccia sortire il cavallo da un luogo bujo nel 
quale abbia dimorato per del tempo ; s’ egli tiene 
un occhio sano si cuopri quello prima di smuo- 
verlo dal detto luogo , in modo che la luce non 
vi possa adatto penetrare. Indi ad un tratto si 
esponga con 1’ occhio ammalato in faccia i raggi 
del sole , e sul momento si osservi se l’ iride 
eseguisce qualche movimento ; da questo speri- 
mento si passi all’ altro della strofioazione della 
cornea ponendo un dito sulla palpebra superio- 
re , e con essa confricando più volte e con una 
certa forza il bulbo facendola salire c ribassare , 
dopo sette o otto di queste confricazioni conti- 
nuate , si scuopri r occhio alzando la palpebra , 
e si guardi tosto se 1’ iride si muove. 

La cateratta è malattia la quale nella sua in- 
cipienza può essere trattata con effetto usando per 
essa altri mezzi fuori di quello dell’ operazione. 
Si racconta che cateratte di poco tempo sopra 
uomini giovani sparirono anche spontaneamente. 
I mezzi consistono sicuramente nell’ uso inter- 
no dei purgativi , dei fondenti, e nelle appli- 
cazioni esterne dei controirrilativi , c suppurato- 
rj. 1 purganti devouo essere attivissimi di azio- 
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ne , e replicali sì spesso da rendere qnasi pro- 
gressivo il loro effetto. I fondenti si daranno fr» 
r intervallo dei purganti , c sccglieransi sempre 
fra quelli che hanno una particolare azione su 
quei dati viscerì che si suppongono ingorgatilo 
su quel dato contagio il quale essendo presente 
può supporsi causa della cateratta. I controirri- 
tativi consisteranno net soliti setoni, ed a questi 
si aggiungerà anche l’ uso delle solile polveri sof- 
fiate dentro T occhio, ogni qual volta sempre non 
vri sia in esso infiammazione alcuna. AU’inutilità 
poi di questa cura continuata per un certo tempo, 
e nelle cateratte vecchie e mature la sola opera- 
zione è da sostituirsi ad ogni altro mezzo. Ma 
quest’ operazione però è ella praticahile in qua- 
lunque circostanza che si combini con la caterat- 
ta ? Vediamolo di passaggio. 

Le aderenze che accompagnano la cateratta 
nel modo come ho piìi sopra descritto, fra il cri- 
stallino cioè e l’uvea, rendono controindicata l’o- 
perazione per la dilllcollà che s’ incontra di spo- 
stare la lente cristallina. Lia cristallojde resa al- 
lora più tenace intorno al cristallino , e 1’ uvea 
che con eguale tenacità vi si attacca sopra do- 
vrebbero essere lacerate a viva forza con l’instru- 
mento che s’ introduce nel bulbo per I’ operazione, 
e queste lacerazioni produrrebbero sul momento 
un dolore acutissimo all’organo, ed uno stravaso 
di sangue dentro 1’ occhio ; sconcerti i quali as- 
sieme riuniti deciderebbero non solo della perdila 
del bulbo , ma forse anche di conseguenze sul 
cervello funeste alla vita. D’ altronde , dato anche 
che gli effetti dell’ instruinento non riescissero di 
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tanlo pericolo, nemmeno resultarebl>ero dell’ utile 
che si vuole , giacché il cristallino diliicilmentc, 
nel centro di tanti legami, può venire smosso dal 
suo posto, e per quanto si potesse fare egli con- 
servarehhe sempre dei punti aderenti in forza dei 
quali o tutto intero, o in parte tornarehbe a ri- 
salire nel centro della cristallojde, rendendo così 
inutile l’operazione fattasi. 

La complicazione della cateratta con l’araaa- 
rosi , rende parimente controindicata 1’ operazione. 
Egli è inutile il togliere di mezzo il cristallino 
opaco quando la retina e nervo ottico sono pa- 
ralizzali ; Tinipressione dei raggi nel fondo dei- 
rocchio è assolutamente di ninno effetto , e nul- 
r altro si farebbe in questo caso se non che as- 
sociare ad una intoglihile cecità i sconcerti dolo- 
rosi di un inutile operazione. 

E controindicata ancora l’operazione in tutti 
quei casi nei quali l’occhio caterattoso è aggre- 
dito da oftalmia, e particolarmente allorché l’in- 
liammazione é cronica , o mantenuta da qualche 
contagio. Gli effetti primi e subitanei degli istru- 
inenti sarebbero quelli di aumentare talmente lo 
stato flogistico locale da resultarne con facilità 
una disorganizzatrice suppurazione come nell’ i- 
popio, o nel carcinoma. Vi è anche l'altra cir- 
costanza , che negli occhi flogosali da un lungo 
tempo vi si riscontra costantemente una varico- 
sità e turgescenza dei vasi sanguigni , in forza 
della quale 1’ operazione , andrcÌ)he facilmente 
seguita da uno stravaso di sangue dentro il bulbo. 

Finalmente 1’ operazione è controindicata in 
lutti quei casi nei quali c un sol occhio il cate- 


217 

rattoso. Il soggetto che conserva un occhio sano 
vede abbastanza pel suo bisogno , e andarcbbe 
incontro a perdere anche quello per gli effetti 
deir operazione su quello ammalato. L’irritazione 
che r operazione produce , e l’ infiammazione che 
essa immancabilmente sviluppa possono propa- 
garsi per consenso sull’ occhio libero , e procac- 
ciare ad esso delle malattie fatali a suoi usi , e 
così rendere perfettamente cieco l’ individuo che 
prima non lo era : questo rischio è molto -pros- 
simo in questi organi fra i quali, come ho detto, 
vi è una diretta, ed immediata corrispondenza col 
mezzo dei due cordoni ottici. 

L’ operazione adunque può essere solamente 
indicata quando la cateratta è isolata da tutte le 
surriferite complicazioni, e quando è matura su 
ambi gli occhi. In questo caso qualunque tristo 
resultato che l’ operazione possa avere , il malato 
non rischia mai nulla, potendo solo rimanere cieco 
come prima si trovava. Si deve però ritenere qual 
regola fissa che non tutti due gli occhi possono 
essere operati nell’ istesso tempo ; il dolore e 
rinfiammazione contemporanei ad ambi gli occhi 
sarebbero sicuramente del massimo pericolo per 
essi , e forse anche per la vita. Nemmeno l’ o- 
pcrazione dev’ essere ripetuta nell’ occhio che ri- 
mane catcrattoso , qualora il primo operato ab- 
bia acquistato la facoltà di vedere, trovandoci al- 
lora nell’ istesso caso sopracitato di non operare 
mai quand’ uno è sano. Possono dunque ambi gli 
occhi essere operati in tempi diversi solo quando 
dall’ operazione del primo non si è ottenuto van- 
taggio alcuno per la vista. 


Digitized by Coogle 



218 

liO scopo (li quest' operazione è quello di 
togliere di mezzo la lente cristallina divenuta per 
la sua opacità un perfetto ostacolo al passaggio 
del rasai luminosi sino alla retina. 

In due modi (juesto si puole ottenere. Col 
primo si leva totalmente il cristallino facendolo 
sortire daH’occhio, ciò che si dice operare per 
csfrazìonc. Col secondo si sposta semplicemente 
dal suo luogo , e si spinge nel fondo della ca- 
mera posteriore dove dopo di averlo franto si la- 
scia; ciò che dicesi operare per depressione. Ve- 
diamo ora i vantaggi ed i diTetti di tutti due questi 
metodi onde poter conoscere a quale si deve dare 
la preferenza. 

Il primo metodo presenta un sol vantaggio, 
e questo consiste nell’ impossibilità che la cate- 
ratta possa recidivare , attesocchò la perdita as- 
soluta del cristallino ne toglie ogni mezzo; gl’iu- 
convenienti però che 1’ operazione con questo me- 
todo porta seco , sono tali e tanti che I’ oc- 
chio non arriva mai nemmeno per un istante a 
goderne il vantaggio. La ferita che si deve fare 
aH’occhio, proporzionata al volume del cristallino 
che attraverso vi deve passare per essere estratto, 
porta costantemente alla perdita del bulbo, per- 
chè al cristallino che sorte tengono dietro tutti gli 
altri umori, in modo che non anco 1’ operazione è 
terminata che Tocchio si è totalmente vuotato. Que- 
st’ effetto nella cateratta per estrazione è costan- 
tissimo nel cavallo per qualunque forma e dire- 
zione si possa dare alla ferita. Due circostanze 
concorrono in eàso a non poterlo evitare. La pri- 
ma viene posta in campo dall’ azione e forza del 
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muscolo orbilo sclerolico, la seconda dal non po- 
tere r animale mettersi supino come Tuomo. Que- 
sto muscolo situato nella parte posteriore del 
bulbo sul quale si attacca per un esteso spazio y 
comincia a contraersi fortemente alla prima sen- 
sazione molesta che l’occhio riceve; egli nelle sue 
contrazioni tira 1’ occhio nel fondo dell’ orbita e 
ne restringe il diametro posteriore serrando for- 
temente la sclerotica sulla quale è robustamente 
attaccato ; da una tale azione , si opposta ai bi- 
sogni deir operatore , ne succede , che appena 
r occhio rimane aperto dall’ ìstrumento chirurgico 
gli umori ne vengono da esso spremuti con tanta 
sollecitudine ed energia che 1’ arte non può avere 
più alcun mezzo per trattenerli. Si aggiunga a 
tutto questo che essendo il cristallino del cavallo 
tanto più voluminoso di quello dell’ uomo , egli 
pel suo passaggio abbisogna di una ferita tanto 
maggiore a quella dell’ altro , e 1’ estensione di 
questa basta per se sola a dar esito a tutti •gli 
umori dell’ occhio quand’ anche il muscolo accen- 
nato non vi concorresse per nulla; è dunque il 
taglio per 1’ estrazione della cateratta nel cavallo 
di un medesimo resultato come nell’ empiema , e 
per conseguenza assolutamente non mai pratica- 
bile quando il solo cristallino è quello che si deve 
perdere. La seconda circostanza influirebbe al vuo- 
tamento dell’ occhio se si dasse il caso che que- 
sto non succedesse sotto dell’operazione. Appena 
r animale è rimesso in piedi, la ferita che si è fatta 
al bulbo viene ad essere anteriore , ed alquanto 
inferiore alla sua direzione, così che restando il ca- 
vo dell occhio aperto io un punto declive, per seo^ 
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plice legge eli gravila gli umori corrono all’ aper- 
tura a traverso d(*lla quale trovano escila. L’uo- 
mo è garanlito da amili (jiiesti incoiivoiiienti ; egli 
privo del muscolo accennalo non corre i danni 
che quello produce nell’ allo che si opera, e prov- 
veilnto di ragione si pone supino nel letto dove 
scrii polosjunente rimane, conservando cosi una po- 
sÌ7.ione nella quale gli umori dell’ occhio piom- 
bando nel fondo del bulbo si allontanano dalla 
ferita alla quale non possono mai pervenire. Il 
metodo adunque della cateratta per estrazione è 
assolutamente inpraticabile nel cavallo , e quindi 
ne tralascio la descrizione perchè sarebbe inutile, 
come pure inutile riescirebbe il far conoscere gli 
altri iuconvenienti che produce la ferita che con 
esso si pratiija , giacché questi possono soltanto 
accadere su di un occhio che ha conservato il suo 
umor vitreo e che con effetto può esser condotto 
a guarigione. Non rimane adunque alla chirurgia 
veterinaria che il solo metodo per depressione. 

All’ opposto del metodo antecedente questo 
per depressione presenta un solo inconveniente il 
<|uale jmrò è compensato da non lievi vantaggi. 
Egli consiste nella ricomparsa del cristallino ca- 
tcrattoso nel luogo da dove è stato tolto, o nella 
camera anteriore dell’ occhio. Questo difetto però 
non accade così di frequente , egli succede solo 
quando il cristallino avendo conservato il suo vo- 
lume, ne avendo potuto esser franto dall’ ago , 
occupa nella camera posteriore , dove è stato 
spinto , uno spazio troppo grande per cui dai 
movimenti dell occhio e dalla pressione del vitreo 
è costretto di portarsi in uvauti , ciò clic fa ri- 
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salendo nel 'centro della cristallojde. Accade il me- 
desimo difetto anello quando il cristallino cate- 
raltoso trovandosi prima delF operazione aderen- 
tissimo alla cristallojde, l’af;;o operatorio non ha 
potuto svellerlo totalmente da tali aderenze, per 
cui è stato spinto nella camera posteriore conser- 
vando sempre un ]>unto d’ attacco ; allora 1’ in- 
fiammazione malgrado leggera , che succede alle 
parli interne del bulbo dopo 1’ operazione, e l'i- 
slessa irritazione che a queste parti v’ imprime la 
presenza dell’ago prestano dei mezzi per facili- 
tare la lente depressa a risalire nel luogo abban- 
donato. Siccome però il cristallino viene frantu- 
mato dall’ ago , così qualora risalga non ricom- 
parisce mai per intero, ma semplicemente un fran- 
tume di esso è quello che si presenta ; ho ve- 
duto io stesso dei catcrattosi operati da mano 
peritissima nei quali poco dopo 1’ operazione ri- 
comparve una porzione del cristallino nel centro 
della cristallojde - malgrado la quale videro istes- 
samente : la piccola porzione del cristallino risa- 
lita non impediva in essi se non che il passag- 
gio di pochi raggi; Ella è una di queste mede- 
sime porzioni della lente cristallina , che alcune 
volte , oltrepassando il foro della pupilla , è ve- 
nuta a depositarsi nella camera anteriore dell’oc- 
chio , e può darsi ancora, come rare volte è ac- 
caduto , che vi passi tutto intero , e ciò parti- 
colarmente quando la pupilla è molto dilatata , 
e che il cristallino caduto in una specie d’ atrofìa 
è ridotto picciolissimo. 

Un tale passaggio si è veduto in alcuni casi 
succedere nel tempo stesso che si stava operaa- 
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do. D’ ogni cambiamento di posto che può fare 
il crislallino operato od una porzione di esso , 
qiiest’ultijno è il più pregiudicevole atteso 1’ in- 
comodo die cagiona alla vista, la dcfonnilà die 
produce , e il non polervisi rimediare in modo 
alcuno. 

A fronte degli accennati inconvenienti i quali 
nuli’ altro possono produrre se non che un im- 
perfezione nella ricuperata facoltà di vedere , o 
lutto al più la riproduzione di quella cecità che 
prima dell’ operazione esisteva , vi stanno i van- 
taggi , primo, di non costituire mai sull’ occhio 
una ferita la quale può avere cattivissime conse- 
guenze, dato il caso che 1’ occhio si conservasse; 
secondo poi, di non esporre il soggetto alla per- 
dila assoluta dell’ organo, come immancabilmente 
accade sul cavallo , operando coll’ estrazione. 

' L’ apparecchio operatorio per la cateratta per 
depressione consiste negli elevatori delle palpe- 
bre , e nell’ago. Gli elevatori sono in numero di 
tre, due grandi, ed uno più piccolo. I due pri- 
mi servono per tenere sollevate le palpebre , il 
terzo per tenere in dietro il corpo ammiccante. 
L’ ago è formato da un’ asta fissata su di un adat- 
tato manichetto cilindrico, l’estremo dcU’asta che 
va a costituire la punta è appianato e tagliente 
da ambe le parli, ed è un poco piegato sul piat- 
to , a guisa diressimo di cucchiajo ; nel manico 
vi è un segno il quale corrisponde alla parte con- 
vessa della punta , questo dà regola per sapere 
da qual parte la punta è rivolta allorché 1’ ago 
sta dentro 1’ occhio. Alcuni pongono in quest’ap- 
parecchio lo speculum oculi che sostituiscono al- 
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oso degli eleyatori , ma i difetti però che que- 
st’ istromento presenta lo fanno sempre posporre ai 
primi. Delle faldelle graduate morbide ed asciut- 
te , e la solita benda formano il tutto dell’ appa- 
recchio difensivo. 

L’ animale si situa a terra di faccia ad una 
buona luce , ma non già al sole. La sua testa 
viene tenuta ferma da un ajuto che la costringe 
immobile sopra di allo cuscino di paglia, d’o- 
peratore si situa ad essa d’ avanti. Egli allora 
pone gli elevatori , e mette prima quello della 
palpebra superiore , e poscia 1 altro del corpo 
ammiccante , e così situati gli affida nelle mani 
di un altro ajuto eh’ egli avrà disposto espressa- 
mente per questo. L’ elevatore della palpebra in- 
feriore dev’ essere tenuto dall' operatore istesso 
nella mano che le rimane libera , e può anche 
farne di meno sostituendo ad esso l'uso del po- 
lice col quale può tenere abbassata la detta paL 
pebra. L’ altra sua mano proveduta dall’ ago si 
situa alia parte dell' angolo esterno dell’ occhio , 
dalla quale sempre 1’ operazione si eseguisce, per 
cui se si opera su dell' occhio sinistro sarà la de- 
stra dell' operatore che eseguirà l’ operazione , e 
viceversa se è l’occhio destro. Chi non è avvezzo 
a lavorare con la mano sinistra deve operare la 
cateratta dell’occhio destro situandosi dietro la te- 
sta del cavallo , cioè in posizione opposta all'an- 
tecedente. Allora r operatore tiene nella mano si- 
nistra l'elevatore delia palpebra superiore , e la 
sua destra proveduta dall’ ago si trova in corri- 
spondenza dell’ angolo esterno dell occhio, facendo 
al solilo il suo punto d’appoggio sul zigomatico. 
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L’ ago <lev' essere tenuto fra rindlcc e 11 poUcc 
come una penna da scrivere, male dita lo chiu- 
deranno nel manico in vicinanza deH’asta , e non 
già sull’ asta, perchè non vi sarebbe presa sufll- 
cienlc.La mano che tiene l’ago farà il suo punto 
d’ appoggio sul zigomatico corrispondente e la 
punta sarà tenuta in posizione per essere intro- 
dotta al momento favorevole. 

11 momento propizio per introdurre 1’ ago è 
quello nel quale 1’ occhio sta immobile e più tosto 
rivolto verso 1’ angolo interno. Il punto della scle- 
rotica sul quale 1’ ago deve penetrare è quello di 
due in tre linee di distanza dalla cornea lucida. 
Acciò che r occhio non si smuovi nel momento 
che l ago vi penetra, s’ insegna all’ ajuto che tiene 
gli elevatori di fare coi medesimi su di esso una 
leggera pressione, ciò che si ottiene senza che gli 
elevatori si spostino. Intanto la punta dell’ ago 
guarderà la parte posteriore nella quale direzione 
penetrerà dentro il bulbo spintavi da un colpo di 
mano leggermente vigoroso ma bastantemente sol- 
lecito acciò non rimanga impegnata nella grossezza 
della sclerotica. 

Appena giunto l’ ago dentro l’ occhio si vede 
la sua punta attraverso il foro della pupilla, giac- 
che dal luogo dov’ egli è stato introdotto c pas- 
sato dietro 1’ uvea. Pervenuto l’ operatore a scuo- 
prire la punta dell’ ago , fa fare a questo istru- 
mento un leggero movimento in forza del quale 
la punta va ad impiantarsi sul cristallino, ciò che 
particolarmente si ottiene alzando il pugno che 
tiene l' ago, senza però mai perdere il punto d’ap- 
poggio , allora T ago s’ impianta nella crislallojdc 
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clic viene lacei'ata dall’ istrnmento e si approfonda 
nel cristallino il quale rimane in esso impegnato. 
Alcuni leggeri movimenti circolari che si fanno 
fare all’ago terminano di spostare il cristallino il 
quale dall’ ago istcsso viene spinto nel fondo della 
camera posteriore sotto il corpo vitreo. Egli è 
qui dove s’ insegna di tenerlo fermo per pochi 
minuti , e dove si procura dopo di frangerlo ogni 
qual volta avesse conservato il suo ordinario vo- 
lume. II cristallino si frange col tagliente dell’ago 
usando però di tutta la delicatezza nell’ eseguire 
quest’ ultima parte dell’ operazione per non cor- 
rere il rischio facilissimo di ferire la corrojde e 
la retina. Un cristallino atrofizzato, piccolo, può 
essere risparmiato lasciandolo intatto, giacché più 
facilmente si fonde , e più diilicilmente può ri- 
salire. 

Se all’ aprirsi della cristallojde sotto la punta 
dell’ ago , si vedesse da essa sfuggire un fluido 
bianco lattiginoso che immediatamente intorbida 
r umor acqueo , si ritiri subito 1’ ago non essen- 
dovi più nulla da fare giacche quello è il cristal- 
lino che si trovava fuso nella sua cassala. Riti- 
rato r ago tosto terminata l’ operazione , si vede 
sortire una porzione dell’ umor acqueo dalla fe- 
rita , ciò che non reca alcun danno se si per- 
desse anche tutto. 

Tosto finita l’operazione si chiudi 1’ occhio 
all’istante abbassandovi sopra la palpebra supe- 
riore sino a tanto che vi si è posto l’ apparec- 
chio ; non vi è cosa la quale possa rendersi tanto 
funesta allora come la luce. La retina assuefatta 
da molto tempo a nou provarne più l’ impressione 
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s’ In'ila eccessivamente ai raggi improvisi die la 
percuotono , c questi raggi sono allora per essa 
anche più sensibili ed ollcnsivi perchè son resi 
più prossimi , c più torli dalla mancanza del cri- 
stallino il quale li modilica nello stato naturale 
con la sua interposizione fra essi a quella. Gli 
elleui di una luce violenta su di un occhio appena 
operato possono essere un infiaramazionc perico- 
losa , uno spasimo , ed anche la paralisi della 
retina ; l’ occhio non deve passare alla luce se non 
che a gradi. Postosi l’apparecchio si alzi 1’ ani- 
imde si ponga in luogo hujo, alla dieta rigorosa, 
c si usino in seguilo quelle solile regole c pre- 
cauzioni che le diverse circostanze mano mano 
possono richiedere. 

Ventiquallr ore dopo 1’ operazione comincia 
r oftalmia la quale si modilica con i soliti mezzi, 
allo sparire di questa l’ occhio si presenta chiaro, 
ed allora si comincia a permettergli un poco di 
luce. Il cristallino intanto , od i suoi frantumi , 
non che i pezzetti della cristallojde si fondano e 
j loro materiali vengono assorbiti , questa fusione 
fi assorbimento , frullo più particolarmente del- 
r oftalmia che segue 1’ operazione , terminano di 
liberare rocchio da ogni avanzo morboso. 

jimatirosi. Questa malattia distinta anche col 
nome di gotta serena viene costituita dalla para- 
lisi della retina , o nervo ottico ; ella può essere 
incompleta , e completa , allorché è incomplclu 
gli si da il nome di Ememlop'ta. Il primo grado 
deiramaurosi , ossia 1’ emeralopia noi non pos- 
siamo allatto conoscerlo negli animali , a meno 
che il sospetto di sua presenza non ci guidi ad 
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.tuia scrupolosa osservazione, e 1’ alto grado della 
metlesima ossia la paralisi completa non può in 
modo alcuno essere rimediato essendo incurabile 
sotto qualunque metodo per essa si usi. 

A solo oggetttì adunque d’ insegnare a co- 
noscere questo stato di abolizione della facoltà 
visuale onde non rimanere ingannati nella scelta 
c negli acquisti che si fanno dei cavalli, io non 
tralascio di parlarne , giacche non vi è malattia 
la quale come questa possa trascinare nell’ errore. 

In qualunque siasi grado la malattia si tro- 
vi , ed anche quando 1’ animale è perfettamente 
cieco , V occhio non presenta nulla all’ esterno di 
morboso o d’ alterato che possa far accorgere al- 
r osservatore esser egli divenuto assolutamente inu- 
tile ai proprj usi ; il suo naturale volume , la 
sua usuale mobilità , e quello che è più singo- 
lare la trasparenza perfetta da suoi umori , sono 
i fallaci segni che non mancano di far credere 
ch’egli sia sano. In quest’inganno molto più fa- 
cilmente incorre anche l’esperto, allorché la ma- 
lattia attacca un sol occhio , mentre l’animale che 
vede bene dall’altro, non da alcuno di quei soli- 
ti segni dei quali fa uso nella totale abolizione 
della vista. In tutte quelle malattie nelle quali la 
sola favella diretta dalla ragione è unico sintoma 
pel medico e pel chirurgo , il veterinario non 
vede che tenebre e confusione. Forse se 1’ uomo 
fosse più sagace e più giusto nel giudicare su le 
azioni degli animali, e su i cambiamenti che spesso 
vedonsi accadere nei loro usi consueti , nel loro 
carattere, e nella loro docilità, si potrebbe non 
di rado giungere a scuoprire il principio di molte 
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raalatlic die noi Ij^oriamo ; e che la nostra igno- 
ranza non sa allriluiire die a \izj del loro mo- 
rale , a cattive abitudini acquistate in progresso, 
difetti ai quali non creile alcun altro rimedio che 
il rigore , c la sferza. Simili cambiamenti sono 
però spesso 1’ effetto di malattie incipienti e na- 
scoste; difatti l’animale che è colpito ad un occhio 
dall’ amaurosi può egli fare a meno di non dive- 
nire ombroso ? Abituato per degli anni a vedere 
gli oggetti in distanza ed avvicinarli poco a poco, 
se tutto ad un tratto, dalla parte deH’occhio cieco, 
questi gli si approssimano senza eh’ egli se ne 
accorga non deve egli sicuramente restare spa- 
ventato al volgere da quella parte l’ occhio sano 
col quale scorge all’ improviso ciò eh’ egli non sa- 
peva avere cosi vicino? ecco allora dei movimenti 
di sorpresa , di diffidenza , e forse anche di spa- 
vento i quali con quanto in esso sono giusti al- 
trettanto ingiustamente gli si correggono. La A7- 
ctalopia che aggredisce la specie nostra sotto della 
quale la sensibilità ottica si fa si squisita da non 
potersi più sostenere l’ aspetto di alcun corpo lu- 
minoso , non "juiò forse solfrirla anche il cavallo? 
La Midriasi abbcrazionc della sensibilità ottica 
nella quale gli oggetti si dipingono nella retina 
con forme illusorie , alcune Volte le più strava- 
ganti , e spesso le più spaventevoli , chi assi- 
cura a noi che il cavallo ne vadi esente ? Quando 
i dati i più probabili quelli sono che gli animali 
possine od abbiano a solfrire le medesime lesioni 
della sensibilità ottica che soffre l’ uomo , perchè 
r anatomia, c la (ìsiologia ci fan conoscere uii 
eguale tessitura nelle parti componenti 1’ organo 
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visuale , un istessa forma , e disposizione fra le 
medesime , e degli usi perfettamente compagni , 
dobbiamo anche credere che abbiano a soft'rire le 
medesime alterazioni, per cui molti cambiamenti 
nel loro indole , e nelle loro abitudini , o molti 
difetti originarj nel loro carattere siano l’ effetto 
di queste lesioni. 

Se il calcolo di queste ragioni di fatto ci 
guidasse più spesso all’ osservazione , che è quasi 
sempre la trascurata , noi vedressimo che difetti 
fisici e non morali sono quelli che rendono un 
tal cavallo ombroso, un tal altro restìo, un al^ 
Irò feroce in quella sol data strada, o dato luo- 
go , e che i mezzi per rimediarvi può solo pre- 
starli r arte sublime di medicare , e non quella 
di distruggere , usata dai manigoldi armati di fu- 
ni , di sferze , e catene. 

Io ho avuto occasione di assicurarmi piu 
volte di queste verità nell’ avere voluto indagare 
l’origine di alcuni vizj su di questi animali ; fra 
varj fatti ricavali dalle mie osservazioni , e che 
quivi potrei citare , eccone uno recente. Una giu- 
menta da sella , di mantello leardo storno , di 
pertinenza di S. £. il Principino di Canosa ha 
avuto sempre il difetto di essere ombrosa per 
quanto si sia potuto faro onde sincerarla all aspetto 
degli oggetti. Tutti i mezzi si sono adoperati per 
essa di rigore , e di dolcezza sotto diverse mani 
di varj cavallerizzi ; ma tutto è riescito inutile. 
Avendola io attentamente esaminata non ho tar- 
dato un istante ad accorgermi eh’ ella doveva es- 
ser miope. I suoi occhi eiimo grossi , un poco 
sporgenti più del consueto fuori dall orbila, 'C le 
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corupc lucide convesse, ciò clic tolto assieme dava 
ad essi quella forma die le fece dare il nomo 
</' occhi bovini. Questa specie di conformazione ( in 
grado sempre proporzionato ) è 1’ islessa di quella 
che porla il miope di nostra specie. Il suo modo 
di guardare era anche eguale a quello dell' uomo 
miope ; ella cioè si spaventava degli oggetti che 
non veduti ad una certa distanza , il suo occhio 
avvicinava quasi all’ improviso , ed allorché poi 
questi gli erano prossimi , ella ilssavali con at- 
tenzione , dilatando le palpebre, tenendo l’ occhio 
immollile il quale portava più vicino all’ oggetto 
sino a tanto che gli era riescilo di ben distin- 
guerlo. Questo modo di guardare è quasi comune 
a tutti i cavalli ombrosi, giacché la maggior parte 
lo sono per questa specie di difetto nella coo- 
fomiazione dei loro occhi. 

Che il miopismo si dia su i cavalli, e che 
in loro produca il vizio dell’ ombrosità ne siamo 
assicurali dalla persuasiva che analoghe cause danno 
ovunque analoghi cQ'ctli, per cui essendo l' effetto 
dell’ occhio grosso e convesso nell’ uomo quello 
di non scuopire gli oggetti se non che vicini, lo 
stesso lo dev' essere anche in quello del cavallo 
che é di eguale conformazione. "Vi è poi un al- 
tra circostanza ancora che concorre maKinormcnIe 
a confermarcelo , e questa é che molli cavalli nel- 
r invecchiare cessano di essere ombrosi. Ora noi 
sappiamo , che 1’ occhio molto grosso e convesso 
lo é particolarmente in forza di una copia esu- 
lieraule di umori in esso contenuti , e per una 
certa mollezza delle sue parli solide che lo com- 
pongono. Kcir^là giovanile, nella quale gli umori 
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alibondano sempre , il difetto è maggiore , men- 
tre che nell’ età avanzala coiuinciaudo questi a di- 
minuire diminuisce aneli’ esso , sinché nella vec- 
chiaja dell’ uomo spesso succede , che da miope 
diventa presbite dopo di aver goduto fra questi 
due opposti difetti degli anni di una vista eccel- 
lente. Gran parte adunque di cavalli cessano di 
essere ombrosi nella vecchiaja perchè anch’ essi 
cessano di esser miopi. 

Se la cognizione di questi difetti , e la cer- 
tezza della loro presenza a nulla giova per la chi- 
rurgia veterinaria perchè priva di mezzi per ri- 
mediarvi , è però utile pel zoojatro chiamalo al- 
r acquisto di cavalli pregievoli , e particolarmente 
di quelli che servire devono alf uso di sella. L’im- 
perfezione della vista , è la causa immancabile di 
molti vizj , e questi pongono ad un rischio con- 
tinuo la vita dell’ uomo. 

Ritornando intanto all’ amanrosi ecco il modo 
come poterla conoscere. S’ ella appartiene ad un 
sol occhio , noi saremo portali a sospettarla dal 
vedere , che il cavallo è ombroso sempre da una 
parte sola , nel mentre che da quella parte istessa 
i movimenti dell’ orecchio indicano sospetto c man- 
canza di vista. Per venire in chiaro allora di ciò 
che si sospetta si ponga una benda sull’ occhio 
sano nel mentre che il cavallo sta in luogo bujo, 
e si procuri che tale benda non permetti affatto 
il passaggio di una luce anche la più leggera , 
ciò fatto si conduca il cavallo ad una luce forte, 
ed immediatamente si guardi l’occhio che si è la- 
sciato scoperto. Vedrassi allora che la pupilla ri- 
mane jrerfeltamentc immobile c dilatata, posizione 
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la quale non cambia nemmeno sotto le confrica- 
zioni che con la palpebra superiore si faranno so- 
pra r occhio. Dopo di questo sperlnicnlo si fac- 
cia girare il cavallo , e si vedrà che questo non 
vedendo dove eainina si lascia guidare da ehi il 
conduce cozzando ovunque , se si vuole, perchè 
egli nulla distingue. Se poi 1' amaurosi attacca 
ambi gli occhi ciò che è quasi sempre, sarà al- 
lora 1 animale cieco perfettamente senza il biso- 
gno di benda alcuna , ed ambi gli occhi presen- 
teranno 1 istcssa immobilità della pupilla in faccia 
alla luce. 

I machlgnoni che vogliono vendere cavalli 
ciechi per questa malattia , gli abituano prima a 
camminare liberamente al trotto ed al galoppo , 
e nel mentre che gli tengono esposti ai compra- 
tori fanno uso di certi rumori ai quali ranìmalc 
si pone in movimento con la testa in modo che 
sembra eh egli veda. Allorché poi gli fanno cor- 
rere urtano con un dito della mano che tiene la 
briglia sotto della ganascia in modo che il ca- 
vallo alza la testa e la porta in continuo movi- 
mento. 

Quando l’ amaurosi è completa, ed è di molto 
tempo, più facilmente può essere conosciuta anche 
di primo aspetto giacche gli occhi si vedono piìi 
piccoli dell’ ordinario volume, molto indentro nel- 
l’orbite , ed in gran parte nascosti in circonfe- 
renza dalle palpebre. 

Questo impicciolimento dei bulbi nasce da 
ima specie di atrofia in loro, resultante dalla man- 
canza di sensibilità , ossia d’azione nervosa, ciò 
che ha luogo in qualunque siasi altra parte dove 
le paralisi esistono da del tempo. 
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Allorché la malattia c incipiente non sarà 
fuor di propsito l’ intraprenderne la cura , per 
quanto questa esser possa di un esito incerto. I 
mezzi deir arte potransi applicare con un corag- 
gio maggiore quando particolarmente l’ emeralo- 
pia esiste sopra di un soggetto giovine, robusto, 
sano per tutto il rimanente del corpo , e che si 
suppone r effetto di qualche sofferta oftalmia : 
ristesso dicasi dell’ amaurosi comparsa improvisa- 
mcnte ad un tratto. Tosto che per difetto di cause 
locali , o per la qualità di queste cause la ma- 
lattia non può supporsi il prodotto di una reale 
debolezza, noi la dobbiamo credere l'effetto di un 
oppressione sul nervo , resultante da qualche al- 
tra eguale esistente o sul cervello o su dei nervi 
splancnici ; non sono rari i casi d'abberrazioni 
ottiche guarite dietro un evacuazione abbondan- 
tissima promossa da un uso generoso dei pur- 
ganti. 

Se l’occhio è tuttavia infiammato si usi sa 
di esso tutto ciò che prescrissi per 1’ oftalmia , 
s’cgli è semplicemente ingorgato di sangue, si 
facciano delle scarificazioni sulla congiuuliva me- 
diante la punta della lancetta , unendo a queste 
dei piccoli salassi alle vene lacrimali e nasali. 
Contemporaneamente a questi mezzi esterni si pur- 
ghi generosamente 1’ animale , e 1’ uso dei jtur- 
ganli non si tralasci sino alla comparsa di (jual- 
chc miglioramento , sospendendolo allora per po- 
scia riprenderlo poco dopo. Ogni qual volta poi 
r occhio ammalato non si ])olesse in modo alcuno 
credere aggredito da inlianimazione , c che 1’ a- 
niuurosi fosse accompagnata da una pesantezza di 
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ca|ìo , da tumcsconza alle palpebre , e da nno 
slato generale indicante un esiiheiaiiAa di linfa , 
e di umori sierosi , non si ritardi P applicazione 
dei seloni al collo e sopra le parotidi , e sopra 
tutto dei vescicanti sopra le arcale orbitali , da 
far agiro come rubefacenti, e poscia, se è d'uopo, 
come suppuralorj ; a questi mezzi locali si ag- 
giungerà anche quello delle polveri soflìale den- 
tro gli occhi , agendo esse da leggeri e ben ap- 
propriali irritativi. 

Ernia deir occhio. La sortita dolPocchio dal- 
r orbila può essere cagionala dalla formazione di 
tumori fungosi o ossei che poco a poco ingros- 
sando nel fondo dell’ orbita obblighino il globo 
visuale a cederli il suo posto. La procedenza del- 
r occhio però per consimili cause è tanto rara nei 
bruti che hen pochi veterinari possono averla os- 
servata. La sortila del globo dell’ occhio dalla 
cavità orbitale è sempre in essi il prodotto di 
azioni violenti , ed anche queste non producono 
mai un simile ciTello su i bruti maggiori come il 
cavallo ed il bue per la ragione altrove accennala 
dalla f«>rza massima che in quest’ organo eiretlui- 
sce il muscolo orbito sclerotico. Che se su di 
questi animali si dassero alla parte delle azioni 
traumatiche capaci a spostare quest’ organo, co- 
me le fratture degli archi orbitali e consiiuili , 
l’occhio si romperebbe mollo più facilmente che 
spostarsi ; l’ ernia adunque dell’ occhio la dob- 
biamo riguardare come una malattia propria sol- 
tanto dei bruti minori , come specialmente del 
cane e del gatto. 

La causa principale che in (juesli aniiiiali fa- 
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cllita an ernia consimile, consiste sienramente nella 
mancanza quasi totale dell'arco orbitale. Nell' e- 
same del cranio di questi quadrupedi noi esser- 
TÌamo che la loro arcata orbitale invece di essere 
costituita dal processo osseo del frontale come nel 
cavallo , questo processo non si estende che ad 
un terzo circa della volta dell’ orbita e tutto il 
restante di questa volta è formato da un semi- 
cerchio legamentoso il quale può cedere facilmente 
se r occhio vien tirato in avanti da una forza im- 
ponente. La causa poi diretta che dà luogo alla 
procidenza consiste nei colpi di griffe che questi 
animali si tirano nelle reciproche loro battaglie. 
Quando 1’ acuminata punta delle loro ugne s'im- 
pianta nella cornea lucida o nella sclerotica e da 
un strappo brusco e forzoso 1’ occhio tien dietro 
facilmente all’ azione che lo tira , ed esce fuori 
dell'orbita senza elio succeda vuotamente alcuno 
de’ suoi umori. 

Spostato quest’ organo dalla sua sede natu- 
rale e posto nudo al contatto dell’ aria s’ irrita 
considerahilmente, aumenta di volume , e fra l’a- 
zione dell’ aria che lo investe da per tutto e la 
mancanza dell’ umor lacrimale, si fa arido e secco 
presentando sotto il tatto della mano una su- 
perficie analoga alla pergamena. In questo stato 
egli perde ben presto le sue vitali facoltà, e di- 
viene un corpo dissorganizzato il quale non è più 
suscettibile se non che di produrre uno spasimo 
locale per la distensione dolorosa che apporta ai 
muscoli ed a suoi nervi. 

Varia l'ndicazione in questo caso in ragion 
diretta dello stato nel quale l'occhio si trova. Se 
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ki proculenta è da poco accaduta noi vediamo clic 
r orj^aiio conserva lullavia seiiiiililà, l'rescliezza e 
queir aspetto clic lia l’ occliio vivo ed inazione; 
Kia se all’ opposto il diletto è accaduto da molte 
ore , noi allora lo scorgiamo arido, freddo, iner- 
te, e con l’aspetto inanimato clic ha rocchio del 
cadavere. Nel jmÌuio caso dobbiamo cercarne la 
riduzione; nel secondo non ci rimane che di com- 
pletarne la perdita. 

La riduzione si procura mettendo immedia- 
tamente sull’ occhio delle pezzette liagnate nel- 
r acqua comune , onde subito evitare in esso la 
congestione dei vasi sanguigni che vi concorrono ; 
questo mezzo però c bene indicato allorché l’oc- 
ehio è sortito nel momento , ma se 1’ ernia è di 
qualche ora per cui la ])arte sia molto dolente e la 
superllcie del bulbo molto iniettata , si cuoprirU 
immediatamente con pezzette bagnate in una tie- 
pida soluzione di estratto di belladonna , ese- 
guendo, intanto che si praticano simili fumenta- 
zioni, un generoso salasso, sì per coadiuvare lo 
sgorgo dell’ occhio come anche per prevenire la 
sua oftalmia che è sempre fortissima dopo il mal- 
ti~atlamcnto che l'organo ha solVerto. L'azione di 
questi mezzi locali e quella del salasso iniluisco- 
no moltissimo a facilitarne la riduzione per la di- 
minuzione che producono dell’ ingorgo già com- 
parso e per la squisita sensibilità che ben tosto 
diminuiscono. Predisposto il tutto in simile gui- 
sa , s’ introduce allora qualche gocciola d olio lino 
fra il bulbo e le palpebre che dietro vi sono ser- 
rate , e si ]nincipia ad agire dolcemente con la 
luauo per farlo riculrure. Questa specie di laxis 


237 

dev’essere eseguila con mollissima delicalc/.y.a , 
ed accompagnala dal sollevamenlo delle palpebre, 
per quanlo è possibile. Se le palpebre serrano la 
parte posteriore del bulbo si opporranno sempre 
alla rientrala del medesimo , per cui necessaria- 
mente devono essere sollevate nel mentre che le 
dita portale più su la sclerotica che su la coi> 
nea trasparente lo spingerà in dietro dolcemente 
ed in quel senso che si trova il più adattato. 
Rientralo che sia si inanteranno suirooeliio sino a 
perfetta guarigione delle larghe faldelle intrise di 
quelle medesime sostanze che indicale sono per 
r oftalmia in generale. 

Ma se poi sperimentali i mezzi sopra indi- 
cali non se ne puole assolutamente ottenere l’ef- 
fetto , si punga allora il globo verso l’ angolo 
esterno , come nella cateratta , e si faccia sortire 
dalla puntura l’ umore acqueo. Sbarazzato il bulbo 
.da questo egli prende necessariamente un diame- 
tro minore sotto del quale la sua rientrata si ef- 
fettiiisce. Quest’umore, com’è conosciuto , si ri- 
produce ben presto e l’ occhio rimesso ritorna 
allo stato di prima. 

Quando linalmente 1’ occhio è assolutamente 
perduto , e che pel diametro acquistato non può 
essere riposto malgrado la perdita dell’ acqueo , 
si pratichi allora il suo empieiira vuotandolo com- 
pletamente , ed il vuoto guscio s’ introduca al>- 
bandonandolo a se stesso. Può darsi che la sup- 
purazione che lo attacca lo distrugga totalmente, 
come può darsi ancora che la sclerotica resti sem- 
plicemente alrollzzatu ; nel primo caso il fascio 
dei muscoli riempirà parte dell’ orbita, e nel se- 
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condo si avrà un pieno majijgiorc, nei quali due 
casi la deformità sarà sempre minore di quello 
che lo sarehlm se 1’ occhio fosse stalo totalmente 
svelto dalle sue radici. 

ARTICOLO IV. 

Malailie della cavità glosso-palatina. 

TT OTTE le parti che concorrono alla formazione 
della bocca , non che quelle in essa rinchiuse 
possono unitamente partecipare della condizione 
inflammaloria , e subirne in comune gli elfelti ; 
ma il pili di sovente però suol’accadere che il pro- 
cesso llogislico si circoscrive ad alcune soltanto 
costituendo infiammazioni parziali distinte con no- 
mi diversi a norma della parte che attaccano. 

Le cause più comuni dell’infiammazione della 
bocca sogliono dipendere dai cibi; essendo que- 
sti per gli erbivori costituiti di piante ora verde 
ed ora secche , succede che le prime possono in- 
fiammare per la loro qualità o troppo aromatica, 
od anche troppo acre e forse caustica , mentre 
le seconde lo possono egualmente per la loro so- 
lidità e ruvidezza. Queste infiammazioni costituite 
dalle piante verdi, si sviluppano più comunemente 
in quegli animali che pascolano luoghi ove ab- 
bonda il timo e le ombrellifere aromatiche, e par- 
ticolarmente allorché il pascolo è arso dai calori 
estivi nelle annate di siccità. Si sono veduti degli 
anni nei quali quest’ infiammazione per simile causa 
è stala cos’i comune , e terribile ne’ suoi effetti 
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clie ha dato a credere persino della presenza di 
qualche contagio , parlicolamiente su i bovi che 
più vi sono esposti e più ne soffrono. 

Allorché la bocca è infiammata si scorgono 
tutte le sue parti interne rosse e tumefatte; sorte 
dalle labbra una quantità immensa di saliva, in- 
troducendo entro di esse una mano si sente un 
calore eccessivo , e 1’ animale tralascia di man- 
giare pel dolore che soffre col contatto dei cibi , 
e per la difficoltà che prova nel masticarli. 

Air accorgersi di quest’ infiammazione si al- 
lontani tosto il malato dalle cause che la produs- 
sero , indi si faccia ad esso un salasso alla vena 
jugulare ed a quelle sotto lalingna; gli si ponga 
d avanti un vaso con acqua fresca e farina, den- 
tro del quale possa continuamente bere e rinfre- 
scarsi la bocca ; in quest' acqua vi si potrà an- 
che sciogliere del sai comune , o del nitro. 

A queste bibite volontarie che si procurano 
all’ animale si potrà aggiungere 1’ uso di frequenti 
iniezioni d'aceto con nitro in soluzione da farsi 
con una grossa siringa il tubetto della quale s'in- 
trodurrà da una delle commessure delle labbra. 
Con questi mezzi e con quello della dieta e di 
un luogo fresco , la malattia cede facilmente in 
un tempo breve. Quando però quest'infiammazione 
è fortissima nel suo principio , e rapida ne’ suoi 
progressi , o che è trascurata , suole allora de- 
terminare in suppurazione ciò che ha luogo con la 
comparsa di una quantità di ulcerette sparse in 
varie parti di questa cavità. 

Le afte ossiano ulceri della bocca sono più 
o meno pericolose secondo la loro posizione, e se- 
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condo 11 loro carattere. Secondo la loro posiziond 
lo sono piu quelle che attaccano le fauci , la 
parte posteriore della lingua , il velo pendulo- 
palatino ed il laringe. 

La distanza alla quale si trovano dalla parte 
anteriore della bocca , ed i nascondigli favorite- 
gli dalla conformazione delle parti , impediscono 
che r operatore possa vederle e multo più che 
possa su di esse portare i dovuti mezzi coi quali 
trattarle. Quelle delle lahhra , delle gengive, del 
palato , e della parto anteriore ed inferiore della 
lingua non presentano le accennate difficoltà per 
cui il loro trattamento riesce più facile. In quanto 
al loro carattere ; esse possono essere benigne e 
maligne ; sono benigne tutte quelle che resultano 
da un infiammazione accidentale come la soprac- 
cennata , sono maligne invece le altre tutte che 
si formano nel corso delle malattie epizootiche , 
ciò che più di frequente ha luogo su la specie 
bovina. Queste afte maligne e contagiose si for- 
mano comunemente con molta rapidità, in modo 
che è accaduto di trovarne piena la bocca alla 
mattina ad animali che la sera antecedente erano 
sanissimi. Sogliano queste svilupparsi anche senza 
la precedenza di alcuna infiammazione , od al- 
meno di un infiammazione bastantemente forte da 
potersi conoscere. Quest’ ultima circostanza unita 
alla rapiditi» con la quale si sviluppano , ed ai 
caratteri che presentano costituiscono i segni pei 
quali si distinguono dalle benigne quand’anche la 
malattia contagiosa dalla quale emergono non si 
fosso ancora conosciuta. 

Le afte benigne sono piccole , aumentano 


Digitized by Googte 



7M 

poco a poco , conservano nn Tondo sempre ver- 
miglio o rosso , non si fanno mai confluenti , c 
sono sempre accompagnate da un irritazione , e 
da una flogosi più o meno forte a tutta la mu- 
cosa della bocca. Appena l’ infiammazione dimi- 
nuisce o cessa, esse si ristrìngono , si appianano 
e tendono a cicatrizzarsi ; ciò che presto succede 
se particolarmente si usa per loro di continui ba- 
gni con vejcoli rinfrescativi e leggermente astrìn- 
genti , o detersivi. 

Le afte maligne invece appena manifestatesi 
si allargano rapidamente sinché estendendosi per 
molto spazio si uniscono fra loro formando pia- 
ghe di cattivo carattere. Il loro fondo è bavoso, 
di colore giallastro , ed il loro orlo è rialzato ed 
ineguale. La membrana mucosa, presto ripiena di 
una tale esulcerazione , mantiene un colore più 
tosto pallido ; ciò che indica di non essere in- 
fiammata , e per conseguenza non l’ infiammazione 
la causa di un tale esulceramento. Le afte di 
questo carattere devono allora essere riguardate 
come effetto di un contagio il quale su di quella 
localilk più che su di ogn’ altra produce consi- 
mili lesioni. Egli è ben raro il caso che V appa- 
rizione di questa specie di afte dia tempo al zoo- 
iatro di potervi rimediare; esse sono una deter- 
minazione della malattia contagiosa, per cui quando 
si presentano , la loro causa che e il contagio , 
è già pervenuta a rendere la morte inevitabile. 
JSolo allorché 1’ epizoozia é prossima a finire, gli 
animali che ne sono aggrediti ne possono essere 
salvati , essendo stabile che tutti i contagi per- 
dono del loro micidiale vigore allorché dopo delle 
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stragi più , o meno durevoli si avvicinano a spa- 
rire da quelle terre desolate che lasciano coperte 
dì cadaveri , e solo bagnate dal pianto. Allora 
l’arte può rendersi utile per salvare gli avanzi 
di quegli esseri preziosi per l’ umana sussistenza 
i quali benché colpiti da un fulmine prossimo da 
estinguersi pure non mancherebbero di esserne vit- 
tima senza i benefici suoi soccorsi. 

La cura locale per questa specie di afte con- 
siste particolarmente nell’ applicazione su di esse 
del caustico potenziale. A vuopo tale, fissalo l’a- 
nimale in posizione nella quale non possa difen- 
dersi , le si farà tenere aperta la bocca mediante 
un cerchio robusto di ferro che si porrà nello 
spazio interdenlario. L’operatore situerà un pez- 
zetto di pietra infernale nella cima di un lungo 
tubetto , e porterà quella in contatto dì tutte le 
ulceri che trova nella bocca. Non si possono usare 
altri mezzi di natura consimile , trattandosi di 
parti sulle quali ì movimenti della lingua , e la 
saliva portano via ogni cosa. Le polveri adun- 
que , e i vejcoli di analoga efficacia riescirebbero 
inutili per queste ulceri , e potrebbero poi rie- 
scire dannosi se inlroducendosi per l’ esofago ve- 
nissero spinti nello stomaco. Contemporaneo a 
questo mezzo si rende utile 1’ altro dell’ uso con- 
tìnuo dei masticatoli formati di sostanze amare, 
aromatiche , ed attonantì, come sono le radici di 
genziana , di valeriana, e la corteccia peruviana, 
preferibile quest’ altra a qualunque droga farma- 
ceutica qualora non osti il suo caro prezzo. Bi- 
sogna anche non omettere i continui lavacri fatti 
con vino canforato , aceto con allume, od alcool 
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aromatizzato. Egli c ben difficile che questa curi 
locale si contradica con quella generale, altesoo- 
chè i contagi dai quali le afte maligne derivano 
sogliano esser sempre di diatesi ipostenica , per 
cui cedibili soltanto sotto 1! uso dei tonici , e dui 
stimolanti. 

Jl lampasco o pa/n/ino è l’infiammazJone cir- 
coscritta al solo palato. Ella suole ordinariamente 
comparire sopra ì cavalli giovani e si sviluppa 
spontaneamente senza il concorso di cause da noi 
conosciute. Al suo manifestarsi l’ animale tralascia 
di mangiare , o mangia stentatamente per la dif- 
ficoltà che prova nel masticare ; esaminando la 
sua bocca si sente calda più del consueto , si 
vede più rossa, più bagnata di saliva, e la mem- 
brana palatina ingrossata e tumefatta, spesso sino 
al segno che si alza al disopra del livello dei 
denti. 

Non bisogna però confondere lo stato d’in- 
fiammazìonc di questa membrana con quella spe- 
cie di tumescenza per rilassamento alla quale so- 
vente ella va soggetta nei poliedri. Anche in que- 
sta ella ingrossa sino ad oltrepassare spesso il 
livello dei denti incisivi , grossezza che per l’in- 
comodo che reca produce lo stesso difetto di una 
difficoltosa masticazione ; ma esaminando però at- 
tentamente la parte si vede benissimo che in que- 
st’ ultimo caso la tumescenza del palato non è 
accompagnala da alcun carattere d'inliammazione. 
Giova mollissimo una simile distinzione , essen- 
do opposti i mezzi che servono in questo caso 
da quelli che si usano pel vero lampasco. 

La massa degli empirici confonde sempre 
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l’uno con l’altro questi due difetti morbosi del 
palato, e indistintamente vi applica un mezzo il 
quale non solo non è utile per alcuno ma pre- 
giudiccvole per ambi due ; sìmile mezzo da loro 
usato è quello della lacerazione della membrana 
palatina per avere da essa uno sgorgo di sangue. 
Introducono nella bocca un appuntato cornetto di 
cervo od un ferro ottuso e non tagliente e rivol- 
gendo le punte di questi sul palato tirano in 
basso lacerando una porzione della membrana. 
Per conoscere i difetti di un metodo si barbaro 
ed ignorante basta solo l’ avere qualche cognizio- 
ne delle conseguenze funeste che si hanno dalle 
ferite' laceranti, e quanto simili conseguenze pos- 
sono essere più gravi trattandosi quivi della boc- 
ca. Se anche quest’operazione fosse fatta conno 
bisturino adattato che incidesse e non lacerasse, 
avrebbe sempre il difetto di aprire una ferita nel- 
la bocca che difficilmente potrebbe essere trattata 
qualora prendesse un aspetto cattivo ; d’altronde 
se questa operazione si pratica nella semplice tu- 
mescenza palatina, il salasso è per essa mal in- 
dicato , e se si eseguisce nel lampasco si oppone 
al precetto di non doversi mai ferire su di una 
parte infiammata dalla quale il sangue dev’ essere 
sottratto da alti'i punti vicini. 

Ecco ciò che io pratico in casi consimili e 
che costantemente ho sempre trovato utilissimo. 
Allorché si tratta d'infiammazione al palato fac^iio 
tosto eseguire un salasso dalla vena jugulare il 
quale , se fa d’ uopo , ripeto il secondo giorno. 
Contemporaneamente prescrivo un masticatorio 
composto di sale comune che faccio mettere ia 
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hocca al malato, dal quale ottengo il mediesimo 
dfetto che si hanno dai sialagoghi rinfrescativi 
e controccitanti usati per l’uomo. Il sale per fon- 
dersi ha d’ uopo di una quantità di calorico e 
questo lo sottrae dalla parte infiammata ; intanto 
1’ acido muriatico che da esso si discioglie attiva 
la secrezione della saliva le quale fluendo in co- 
pia maggiore sgorga- le glandiile , che non man- 
cano di essere per consenso inturgidite. Un tale 
masticatorio lo faccio lasciare in bocca per circa 
due ore , e pel rimanente del giorno prescrivo la 
dieta non permettendo al malato se non che l’uso 
di' un beverone di acqua con poca farina nel quale, 
se è necessario , aggiungo un poco di nitro. L’a- 
nimale assetato per l’ aridità che la bocca soffre 
nello stato di flogosi e- più ancora per rcfiicacia 
del masticatorio di sale beve vdonticri , e spon- 
taneamente sciacqua la bocca nel beverone che 
tiene d’ avanti. Questo continuo mezzo rinfresca- 
tivo unito agli altri indicati sodisfa ottimamente 
allo scopo rendendo presto libero il palato dal- 
r infiammazione che soffriva.. 

Allorché si tratta invece di una semplice 
tumescenza aHa membrana palatini senz'essere ac- 
compagnata da infiammazione , prescrivo allora 
un masticatorio- di sostanze attonanli ed eccitan- 
ti , come p. e.- di radice di genziana , di vale- 
riana , di Zenzero , o Zodoaria , ed in mancau- 
M di queste uso il pepe il quale produce un ot- 
timissimo effetto. Prima di porre il masticatorio 
delle indicate sostanze faccio confricare il palato 
con qualche corpo ruvido c resistente onde alti- 
Tare l’ eccitabilità della membrana mucosa la qua- 
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le dall’ ingorgo rimane alquanto ottusa o dimi- 
nuita. Se questi mezzi non producono 1’ clTetto 
che si desidera la prima volta che vengono posti 
in uso lo faccio ripetere il giorno appresso, ed 
anche il terzo giorno se fa bisogno. 

Il taglio , le lacerazioni , e l’ applicazione 
del cauterio attuale , adoperati dagli idioti per 
distruggere la , da loro cosi detta fava o ingros- 
samento di quella membrana , sono stati mezzi 
sempre da me proscritti c molto bene compensati 
da quelli che io uso. 

L’epuliele è un ingorgo della membrana mu- 
cosa costituente le gengive, questo presentando i 
medesimi caratteri di quello del palato dev’es- 
sere trattato con del mezzi eguali. Con quanto 
però negli animali erbivori è frequente il secondo, 
altrettanto è raro il primo, attesoché le cause elio 
rendono l’epulide comunissima all’uomo sono quasi 
sconosciute per gli animali, consistendo esse nel- 
l’uso smodato del mercurio, nell’ affezione scor- 
butica , e nelle frequenti odontalgie , ignote qua- 
si a questa classe di esseri. 

Le parulidi sono le ulcerelte delle gengive 
medesime j esse di rado si presentano sul cavallo 
e sul bue isolatamente dalle afte , ed in ogni 
caso vanno sempre guardate come eguali a que- 
ste , (^ indistintamente egualmente trattate. I^e 
parulidi dell’ uomo meritano un separato tratta- 
mento perchè dipendono dalle medesime cause 
che in esso rendono 1’ epulide frequente. 

Le ferite delle bairc prodotte dal morso en- 
trano auch esse fra l’ altre lesioni appartenenti 
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alla macosa della bocca.. In zoomctrìa dassi il 
Dome di barre a quello spazio libero die esiste 
fra i denti molari e gl’ incisivi negli animali er- 
bivori ; questo spazio costituito da uii lembo 
mascellare coperto dalla mucosa è quello sui quale 
il morso fa il suo totale appoggio. Accade non 
di rado che questo lembo mascellare è molto a- 
cnto per cui fra esso e la forza' del freno che 
sopra vi poggia la membrana si lacera. Una tale 
lacerazione succede anche quando malgrado ottuso 
il lembo descritto è il morso che per la sua roz- 
zezza , per la sua irregolare forma, o per asprezza 
della mano che il dirige esercita sulla parte un 
artrite troppo doloroso che termina' per consu- 
mare la mucosa che il soffre. Le lesioni cagionate 
da un freno troppo barbaro o mal diretto non 
sempre si limitano alla sola membrana mucosa ma 
alle volte si estendono anche all’osso sottoposto 
sul quale vi si genera la carie. 

Al primo accorgersi degli accennati impiaga- 
menti se ne allontani la causa tralasciando pel ca- 
vallo r uso del morso al quale si potrà sostitui- 
te quello del cavezzone a seghetta ogni qual vol- 
ta r animale debba proseguire a lavorare. Si la- 
vi la bocca ogni mattina , ed anche più volte fra 
il giorno con aceto e miele , e dopo si tocchino 
le piaghe con una soluzione strettissima d’allume; 
se questa non fosse sufiiciente a che la cicatriz- 
zazione tardasse , si usi della pietra infernale , 
e se r osso sottoposto fosse cariato si raschj col 
raschialojo, e poscia si bagni spesso con una spu- 
gnetta inzuppata nella tintura d’aloe, od in quella 
di China . L’applicazione di qualunque siasi fluido 
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8U queste piaghe si deve spesso ripetere, giacché 
poco vi rimane per causa della saliva e dei mo- 
viiiienli della lingua ; d’ altronde la medicatura 
non riesce niente diflicile perchè le piaghe sono 
a portala della vista , e di qualunque mezzo to- 
sto che appena si alzano lateralmente le labbra. 

Odoìitftì^ i{it È rara negli animali erbivori 
questa malattia , e ciò per mancanza in essi di 
quelle cause che si frequente la rendono sull'uomo. 
Il dolore dei denti si manifesta sempre nell’ esi- 
stenza di un inliammazione che attacca la mem- 
brana mucosa lapezzante il seno mascellare , e 
costituente le tasche alveolari entro le quali i 
denti sono strettamente avvolti / Pgli nasce ancori! 
da uno stato spasmodico dei nervi molari sve— 
gliato\i o dal contatto di una carie che nel dente 
esiste , o da quello dell’aria e dei cibi, per es- 
sere rimasti scoperti in seguito di un erosione 
ulcerosa accaduta nella sostanza del dente. Tutte 
queste cause del dolore dei denti sono il più co- 
munemente, dipendenti dalle alternative continue 
di caldo e^ freddo sino ai più opposti gradi i quali 
sono quelli del brodo bollente di cui l’ uomo usa 
in cibo giornaliero e dei gelati che esso sceglie 
per dissetarsi negli estivi calori, o per farne un 
lusso ne’ suoi splendidi banchetti. Il grado emi- 
nente del freddo e del caldo è causa delle fre- 
quenti llussioni della bocca , sotto delle quali 
1 odontalgia comparisce, ed a tali cause vi si ag- 
giunp anche l’altra delle variazioni atmosferiche 
in alcune stagioni troppo repentine ed opposte, 
la quale pure nulla pregiudica negli animali, per- 
che le loro guaiicie sono menu sensibili cd inol- 


245 

tre difese dal peli. L’istesso caldo e freddo acuto 
posto ili contatto dei denti opera sa di essi la 
caduta della loro superficie smaltata dopo della 
quale si caria la porzione ossea che ne è rima> 
sta scoperta. 

1 difetti che hanno luogo nei denti degli er- 
bl^orl consistono nella loro irregolare direzione 
che alcune volte prendono, nei loro angoli troppo 
acuti e mal diretti , e nei sòpranumeri che al^ 
cune volte vi si riscontrano. 1 due primi difetti 
sogliono ordinariamente essere nuocevoli per le 
ferite che succedono alla lingua, od alla parte in^ 
terna delle guancie. Allorché se ne viene in co- 
gnizione non si deve ritardare a rimediarvi , ciò 
che si fa situando 1’ animale con la bocca aperta 
entro della quale s’ introduce una lima che por- 
tala sul dente viziato ne levi ogni angolo offen- 
sivo. In quanto ai denti soprannmerarj , questi 
sogliauo ordinariamente riscontrarsi nell’epoca della 
caduta dei denti di latte , succedendo spesso che 
i secondi sortono dall’alveolo avanti che i primi 
se ne siano caduti. A queste caso, il quale porta 
una diflicoltà nel masticare i cibi, vi si rimedia 
immediatamente facendo cadere il primo dente me- 
diante la forza di uno scalpellino o di un adat- 
tala tanaglietta. 

Una marca esistente sul piano della tavola 
dei denti incisivi del cavallo serve di norma per 
conoscere la sua età. Questa marca consiste in 
un incavatura di una forma sua propria e di un 
colore piu oscuro del rimanente del dente , la 
quale è alquanto profonda nella gioventù e si ap- 
piana progredendo gli anni, sinché totalmente spa- 
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riscc nella vecclilaja. Succede intanto die, la mano 
fraudolente dei niacliignoni Iia trovato il mezzo 
d’ imprimerne delle arlillciali simili alle naturali 
su quei denti che già 1’ hanno perduta, onde far 
comparire giovani i vecchi cavalli che vogliono 
Tendere con quel prezzo che più non hanno. 

Ecco il modo come eseguiscono quest’ ope- 
razione. Segano prima ad un eguale livello una 
porzione degli incisivi d’ ambe le mascelle, e ciò 
per ridurre i denti a quella minore lunghezza che 
si osserva nell’ età giovine nella quale compa- 
riscono più piccoli perchè la membrana delle gen- 
give gli riveste più in allo. Ciò fatto prendono 
allora un fciTO rovente e l’ imprimono sul piano 
di ciascun dente del quale ne bruciano tanta por- 
zione per quanto basta a costituire un incavo 
eguale a quello che avevano nella gioventù. La 
forma di questa specie di cauterio è tratta dalla 
figura islessa che presenta l’incavo naturale per 
cui quello che si fa artificialmente riesce eguale, 
aggiungendosi che, 1’ ustione v’imprime anche ua 
colore più cupo il quale termina di dare all’ in- 
ganno r apparenza della verità. L’ uomo intelli- 
gente però scuopre presto questa frode. S’ egli 
esamina simili denti falsilicali si accorge imme- 
diatamente che manca in essi gran parte della 
porzione smallata, che la corona del dente divenuta 
allora più alla, lascia sotto di se una lunga esten- 
sione di semplice osso senza smallo, e che questi 
ossicini non sono piti chiusi e serrali fra loro 
come nella gioventù perchè la mucosa gli ha ab- 
bandonali nella loro parie inferiore. Una sìmile ope- 
raziuuc sia conosciala da mici alunni a solo og- 
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getto di non rimanerne ingannati , e di poter de- 
cidere ove faccia d’ uopo, ma non mai per pre- 
valersene, essendo sempre detestabile la frode , e 
disonorevole per chi se ne serve in qualunque 
siasi caso e modo ch'egli ne faccia l'applicazione. 

< Glossitide. E questa l’ infiammazione della 
lingua , la quale il più di sovente suol’ essere ac> 
compagnata da quella di tutte le altre parli della 
bocca. Alcune volle però la lingua si trova iso- 
latamente inSammata, od almeno essa lo è a pre- 
ferenza , e ciò allorquando la glossitide è il pro- 
dotto di cause che hanno direttamente agito sol- 
tanto su quest’ organo , come sono le ferite fat- 
tegli dai denti , o dal morso , e le morsicature 
degli insetti, o dei rettili velenosi che spesso s’a- 
scondano nei foraggi sì verdi che secchi. Quando 
V infiammazione della lingua è molto forte ella in- 
grossa considerabilmente, sino spesse volte a non 
potere piu essere contenuta nella bocca ; allora 
ella sorte in gran parte e rimane quasi strozzata 
dai denti , attraverso i quali ella passa. Un tale 
suo stato rende pericolosa la situazione di tutti 
quegli animali nei quali il passaggio dell’ aria per 
la respirazione si fa quasi totalmente per la boc- 
ca, per cui non lo è tanto pel cavallo e pel bue 
su i quali il detto passaggio si effettua partico- 
larmente per le narici ; in lutti però restano im- 
possibilitate masticazione e deglutizione. 

I mezzi i più pronti e più energici dovransi 
mettere in uso onde rimediarvi; e questi consi- 
steranno nei salassi locali , in quello generale , 
e nei continui bagni con vejcoli fresclù ed aci- 
dulati. 
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8c poi si tratta della gonfiezza della lingua 
prodotta da morsicature velenose , allora si os- 
serva die il suo aumento di volume non tanto 
resulta da inUanimazione quanto da un esteso e 
profondo ingorgo che la rende come edematosa. 
Un ulliciale austriaco portò in questo stabilimento 
un suo cane da caccia il quale giocolando fra 
della paglia in una scuderia era stato morso alla 
lingua da qualche venefico insetto. Successe ad 
un tratto un enorme gonfiezza di quest' organo il 
quale pervenne a tanto che l’ animale era minac- 
ciato dalla soffocazione : la bocca del cane total- 
mente spalancata costituiva un lume angusto al 
passaggio della lingua che quasi ne sortiva in to- 
talità. Non omisi un istante all’ applicazione dei 
mezzi. Fatto tener fermo l’animale su di una ta- 
vola feci eseguire sulla lingua una quantità di pro- 
fondissime scarificazioni di lancetta , a traverso 
delle quali fluiva in molta copia un fluido gial- 
lastro. Lo sgorgo di questo fece diminuire mol- 
tissimo il volume morboso della parte, il quale 
scemò multo più allo spremere forzato che con 
le mani feci fare su tutta la sua estensione ; or- 
dinai in seguito dei bagni continui con una solu- 
zione di acido nitrico nell* acqua, i quali eseguiti 
continuamente terminarono di produrre la guari- 
gione che completamente c^e luogo nello spazio 
di due giorni. Questo travamento , quello già in- 
dicato per le ferite avvelenate, ed altri consimili, 
sono da usarsi costantemente in simili casi ; il 
loro buon esito però dipeinle sempre dalla sol- 
lecitudine e perseveranza con' la quale s’impiegano. 
Tutte le altre soluzioni di c oaliuuilà appartenenti 


■ : i8d by GoqsIo 


253 

a quest’ organo , e non dipenèlenti da cause di 
questa natura , devono essere trattate come le afte 
e ferite del resto della bocca. 

La lingua degli erbivori va soggetta non di 
rado ad alcune escrescenze che si formano nelle 
sue parti laterali , ed alquanto sotto , cioè fra 
essa eleglandule sublinguali. Queste escrescenze 
distinte dal volgo coi nomi di ranelle , baiiton- 
cellc ec. non sono che piccole pullulazioni della 
membrana mucosa, e precisamente delle boccuccie 
de’ condotti salivali. Allorché sono piccole non 
arrecano alcun danno, ma tosto che prendono un 
certo volume impediscono i movimenti della lin- 
gua per cui la masticazione e deglutizione divengo- 
no tanto difficili che l’animale tralascia affatto di 
mangiare. Tosto che se ne venga in cognizione, 
si faccia tenere aperta la bocca del soggetto, se 
ne tiri fuori la lingua più che si puole, si stro- 
finino dette prominenze con una spugna imbevuta 
di acqua aceto e sale acciò si corrughino e rien- 
trino ne’loro limiti. I manescalchi non avendo al- 
cuna idea di simili condotti tumefatti , gli ta- 
gliano , e cosi credendo di recidere un tumoretto 
eterrogeneo amputano con molto danno l’ estremo 
dei meati salivali. 

L’ interno delle labbra va soggetto ad altre 
escrescenze vere, che i manescalchi chiamano con i 
differenti nomi di bottoli , ricci , ec. esse devono 
essere trattate come tutte le altre di egual natura. 

Alcuni cavalli portano la lingua in gran par- 
te pendente fuori della bocca , e ciò particolar- 
mente allorché tengono il morso e stanno in eser- 
cizio. Questo difetto il quale pregiudica moltis- 
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simo all’ esterne bellezze di un cavallo di valore, 
particolarmente se è destinato alla sella, suol di- 
pendere o da un vizio acquistato dall’ animale , 
o da una sproporzionata lunghezza della parte. 
Nel primo caso il difetto comparirà solo quando 
il cavallo comincia a portare in bocca il morso, 
nel secondo questo esisterà sino dalla sua più 
giovine età. Potrebbe anche darsi , che un rilas- 
samento nei muscoli motori e sostenitori della lin- 
gua ne fosse la causa , ed in questo caso il di- 
fetto potrebbe trovarsi prima, o comparire in ap- 
presso. 

Essendo difficile il potersi sapere quale es- 
ser possa la vera causa della sortita e caduta 
della lingua , è prudente I’ agire prima con dei 
mezzi atti a donarle una certa tonicità, e quella 
contrazione della quale co’ suoi muscoli potrebbe 
mancare. A tale elfelto si faccia far uso all’ ani- 
mai e dei soliti masticatorj delle radici toniche ed 
amare, si faccia lavare più volte al giorno la lin- 
gua con vino generoso aromatizzato, e se ne toc- 
chi la base con una spugna imbevuta di tintura 
di cantarelle , e la porzione di essa che pende 
fuori della bocca si tocchi con sostanze irritanti, 
con replicate punteggiature di bisturino, e fin’an- 
che col cauterio attuale. Questi ultimi mezzi pos- 
sono rendersi di vantaggio quand’ anche il cavallo 
la portasse fuori per semplice vizio. Quando poi 
qualunque applicazione di natura consimile non 
producesse effetto alcuno classo un certo tempo, 
o che già si conoscesse essere la lingua troppo 
lunga , non si abbia alcun riguardo di farne l’am- 
putazione. 
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Sitaato r animale in comoda posizione , é 
tenatagli aperta la bocca col solito cerchio dì ferro, 
se ne faccia sortire la lingua la quale si terrà 
ferma con la mano sinistra , mentre che con la 
destra si porrà il suo estremo fra i taglienti di 
quel medesimo forcipe che serve per l'amputazione 
della coda ; io preferisco quest’istrumcnto all'uso 
del bisturino , perchè con esso 1’ operazione si 
eseguisce in un atomo ed il taglio viene più re- 
golare. Fatta r amputazione si lavi la bocca eoa 
aceto , e se vi fosse molta emorragìa ( ciò che 
non suol mai essere) si tocchino le arterie recise 
con un piccolo cauterio rovente. 

L’ amputazione della lingua può farsi anche 
alloraquando ella è stata divisa da profonde ferite 
in modo che le due parti più non tengono fra 
loro che per una strettissima porzione. 

In alcuni casi si è osservato che la lingua 
ha preso delle strambe posizioni , come p. e. 
piegata con la sua punta sul palato , o rivoltata 
a guisa di semicerchio lateralmente nella bocca ; 
questi suoi cambiamenti di situazione però non 
devono essere riguardati come vizj dell' organo , 
ma semplicemente come effetti di uno spasimo to- 
nico , o clonico in esso esistente e ne’ suoi mu- 
scoli , giacché tali strambe posizioni noi le vedia- 
mo più marcate e più durevoli nelle covulsioni e 
nel tetano. 

La posizione stravagante che la lingua prende 
in questo caso sarà più o meno durevole secondo 
che la causa più, o meno persiste. L’arte perù 
non deve quivi dirigere le sue vedute alla loca- 
lità ma deve diffondersi a medicare seriamente l’ in- 



256 ^ . 

terno , agendo in particolar modo sul sistema ner^ 
TOSO , e su quello digestivo dai quali più parti- 
colarmente dipendono tali spasmodie di questa 
parte. 

Jl glos-anlrace è un tumore canceroso che 
attacca la lingua. Esso ordinariamente si manife- 
sta nel corso degli acuti contagi , ed in partico- 
lare in quelli dei bovi ; essendo perciò sinto- 
matico la sua radicale guarigione è più aflidata 
alla medicina che alla chirurgia. I soccorsi che 
quest’ ultima può prestare consistono nell’ aprire 
sollecitamente il tumore, scarificarlo, e deterger- 
lo. Fissato r animale gli si faccia tenere la bocca, 
aperta con il solito mezzo ^ si prendi un istru- 
mento adattato alla posizione nella quale il tu- 
more si trova , e su di questo si faccino delle 
profonde incisioni, si lasci sortire la marcia ed il 
sangue che ne sgorga inclinando la testa in bassa 
acciò i fluidi non passino nella trachea. 

Si prendi allora una spugnetta ben legata ad 
un osso di balena e con essa si lavi la piaga eoa 
acqua acidulata molto, o quasi caustica, d’ aci- 
do solforico. Si ripeta più volte nel giorno l’ istes- 
sa lavanda , o pure quella fatta con aceto sale, 
rosmarino , e aglio macerato. 
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ARTICOLO I. 

Cisto-gtUlurolomia . 


C^uest’ operazione è stata sino ad ora cono- 
sciuta sotto il nome d’ jovcrtcbrotomia, ma sic- 
come questo vocabolo non indica affatto la parte 
su la quale si opera, così è male applicato per- 
chè non dà alcun idea precisa dell’ operazione. 
Le voci d’ Jo-vertehro indicano Joide e vcrtcbruy 
e queste due ossee frazioni non vengono per nul- 
la interessate nei tagli che si eseguiscono; ed il 
primo , cioè il Ioide, non serve nemmeno di gui- 
da all’ operatore come da alcuni è stato detto. Lo 
scopo di quest’ operazione ( come in appresso ve- 
drassi ) è quello di aprire la tasca gutturale , ed 
è per conseguenza su di questo sacco, o meglio 
anche vescica membranosa , che i tagli sono ese- 
guiti. La voce dunque Cislo-gutturo della quale 
io mi sono servito precizza con esattezza l'orga- 
no che viene compromesso nell’ operazione ; e dà 
sul momento un idea chiara del luogo sul quale 
si deve operare. £ siccome in chirurgia , come 
T. 111. 17 
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in tutte le altre scienze , vi è sempre necessita 
d’ essere esatti nel precisare ciò clic si vuol dire, 
ed interessa di togliere tutto ciò che può con- 
fondere quelle prime idee dirette a farci sull’ istan- 
te percepire le cose , si troverà giusto che al vo- 
cabolo antico di quest’ operazione , io ne abbia 
un altro sostituito il quale adempie meglio allo 
scopo generale del nostro tecnico linguaggio. 

Fra lutti gli animali domestici i soli della 
classe monofalangi cioè cavallo , asino , mulo e 
zebra provveduti sono delle tasche gutturali, ossia 
di due sacchi membranosi situati uno per ciascun 
lato del laringe vicino al condotto gutturale. Le 
infiammazioni della bocca, ma più particolarmente 
quelle delia gola si estendono sovente a questi 
organi membranosi , ed aggredendone profonda- 
mente il loro tessuto si fanno causa di suppurazioni 
che si raccolgono nel loro interno, costituendo un 
ascesso del quale la tasca gutturale ne forma la 
ciste. 

Il principio di un simile ascesso viene an- 
nunziato dall’ animale da una difficoltà di serrare 
la testa sul collo , non che di deglutire e di re- 
spirare. Esaminando allora la gola si sente cuo- 
cente , tesa , e se per poco la mano comprime 
la parte , l’ animale si sottrae e si difende pel 
dolore che ne risente. Col progredire del tumore 
gli accennati difetti aumentano sintanto che riem- 
piutasi la tasca eccessivamente di marcie, il tu- 
more comprime il faringe ed il laringe in modo 
che r animale non può ingqjare più affatto nè so- 
lidi nè liquidi , e nè potendo più respirare è mi- 
nacciato dalla soffocazione. A questo periodo del- 
l’ascesso , osserviamo il cavallo che tiene la tc- 
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sta distesa in linea orizontale col collo , ed ap- 
poggiata all' orlo della mangìaloja ; le sue narici 
sono dilatale ed in celere movimento , la bocca 
alquanto aperta , 1’ occhio turgido e scintillante,, 
il fiato cuocente stertoroso , ed accompagnato da 
un rantolo diffìcile, sonoro, ed oppressivo. 

I suoi fianchi battono con angustia e cele- 
rità , nel mentre che tutto il corpo è bagnato da 
un freddo sudore che annunzia una morte immi- 
nente. Noi osserviamo allora all’ esterno un gros- 
so tumore che sporge precisamente sotto la corri- 
spondente glandola parotide, e che forzosamente 
riempiendo lo spazio fra il bordo posteriore della 
mascella e la base del collo obbliga la testa alla 
posizione orizontale accennata. A questo perìodo 
del male ogni istante di dilazione all’ esecuzione 
dell’ operazione può essere fatale per la vita del 
soggetto. 

Ma siccome le chiuse vie al passaggio del- 
r aria sono la più prossima causa della morte che 
sta per accadere , e siccome anche per eseguire 
r apertura di un simile ascesso vi è d' uopo di 
tempo per la moli’ attenzione che esige e pel bi- 
sogno assoluto di situare a terra l’animale, cosi 
dovrà precedere alla oisto-guliurotomia l'apertura 
della trachea nel modo come si descriverà al l’arti- 
colo di quest’ operazione. In piedi e nella situa- 
zione dove r animale si trova si pratichi imme- 
diatamente la trachotoniia dietro della quale sta- 
bilendosi fra r esterno ambiente ed il polmone 
una via artificiale al passaggio dell’ aria vedrassi 
r animale immediatamente calmarsi e sortire total- 
mente dal pericolo nel quale si trovava. 
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Ciò fatto si cVisponghi per l’operazione. L’ap- 
pareccliio operatorio consiste in una forbice, un 
bisturino retto, un trequarti da paracentesi, una 
pinzetta zootoniica , dei fili cerati , la spugna y 
ed una siringa carica di un decotto tiepido d’orzo 
leggermente alcoolizzato. 

Situato a terra 1’ animale gli si faccia tene- 
re la testa distesa più che si puole onde avere 
più spazio, e onde evitare nel taglio il nervo e 
r arteria linguali che passono in vicinanza del luo- 
go dove si opera. Si radi il pelo alla distanza 
di quattro dita trasverso dalla base dell’ orecchio, 
anteriormente all’ apofisi atlante ed in corrispon- 
denza dell’ orlo posteriore della parotide , ed in 
questa situazione s'incidi la pelle dall'alto al bas- 
so , dando alla ferita l’ estensione dì due dila tra- 
sverse. Alcuni prescrivono di tagliare un poco più 
alto , ma per molle ragioni incidendo nel punto 
da me indicato l’operazione riesce più facile e mol- 
to meno rischiosa. 

Divisa la cute si scuopre subito la glandola 
parotide la quale sale molto verso la pelle per la 
distensione del sottoposto tumore. Si agguanti al- 
lora r orlo posteriore di questa glandola e si se- 
zioni dall’ indietro airavanti onde distaccarlo dal- 
le parli sottoposte; nel fare questa sezione si ba- 
di di non intaccare la sua sostanza e di non apri- 
re qualche ramo dell’ arteria parotidca; per scan- 
sare questi inconvenienti si adoperi il dito più 
che si puole risparmiando il bisturino. 

Sollevata questa glandola si presenta tosto 
la tasca gonfia e tesa dalle marcie. Si passi al- 
lora r indice della mano sinistra nella ferita pog- 
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giandohc il polpastrello sul tumore onde esplo- 
rare esaltamcntc se iu quel luogo si sentono pul- 
sazioni arteriose ; 1’ arteria che può venire reci- 
sa in quella situazione è l’occipitale, ed una di- 
visione di questa die passando sotto Tapofisi sti- 
loidea da alcuni rami alle tasche gutturali. Assi- 
curatosi che lo spazio è libero dagli accennati va- 
si si prendi con la diritta il bistorino e s’impian- 
ti nel tumore facendolo scorrere col piatto sul pol- 
pastrello del dito che sta nella ferita e che a quel- 
lo deve servire di guida. 

Il tagliente dell’ instrumento deve alquanto 
rivolgersi verso la mascella ed il dorso verso l’a- 
pofisi atlante passando rasente al muscolo stilo- 
•cheratoideo . 

Se poi per anomalìe di quelle diramazioni 
arteriose o per cambiamenti nella loro direzione 
prodotti dalla gionfiezza del sottoposto tumore , 
il dito esploratore scorgesse delle pulsazioni o dei 
cordoni nel luogo dove il bisturino deve penetrare, 
allora invece di aprire l'ascesso con questo, si ado- 
peri il ti’equarti il quale mette al sicuro di ogni 
rischio. Se si apre col bisturino, la ferita riusotuido 
più estesa di quella del trequarti , le materie 
sboccano fuori con impeto , ciò che si lascia ef- 
fetluire liberamente ajulandone anzi la sortita col 
muovere la testa sul collo e col piegare collo e 
testa da quella parte acciò 1’ apertura si trovi iu 
posizione di maggior declivio. Quello che è sin- 
golare e quasi costante si è che al sortire delle 
materie attraverso la ferita si vedono compa- 
rire anche per dentro la corrispondente narice ; 
ciò che si deve attribuire all’ apertura che succc- 
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de sul momento del meato di comunicazione , il 
quale veniva chiuso strettamente dalla distensio- 
ne della tasca , e dalla pressione delle materie. 
Vuotate tutte le marcie s’ introduce nella tasca 
aperta il tubo della siringa preparata , e si fan- 
no in essa replicate iniezioni coll’ indicato iluido 
acciò col rigurgito di questo sortino tutte le al- 
tre marcie che possono essere rimaste nel fondo 
del tumore. Se poi la tasca è stata aperta col 
trequarti vi si lascerà la cannula dell’ instromen- 
lo attraverso la quale le materie dovranno sorti- 
re, e farsi l iniezioui. Se per 1’ ingorgo di questa 
tasca membranosa , o per il fracidume cagionato 
dalle suppurazioni si credesse necessario un se- 
tone dentro di essa , si prendi una tenta d’ osso 
di balena s’ introduce nel suo cavo per 1’ aper- 
tura praticatasi e si diriga il suo estremo al mea- 
to di comunicazione fra essa e la corrispondente 
narice. Si faccia allora sortire per il naso e eoa 
questa si passi il setonc. Alcuni indicano di pas- 
sare questo sctone nell’ altro seguente modo. Si 
prendi una tenta lunga e curva di ferro, s’intro- 
duca nella tasca e se ne sollevi 1’ estremo intro- 
dotto verso la biforcazione della vena jugulare sin 
tanto che pervenga ad essere sentita sotto la pel- 
le , in questo luogo si faccia un incisione con la 
quale si penetri nella tasca , si faccia per questa 
sortire 1’ estremo della tenta col quale si tirerà il 
setone. Se si ha pronto un trequarti curvo e lun- 
go si potrà fare con questo la descritta contra- 
pertura. S’introduca il trequarti per la ferita su- 
periore nascondendone 1’ asta dentro la cannula 
sinché sia pervenuto nel fondo della tasca, sifac- 
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eia allora sortire la sua punta , e si porli con 
r istrainento la tasca neirindicata biforcazione del- 
la jiigulare. Si spinga allora lo strumento dall’ in- 
dentro all’ infuori, aprendo con esso la tasca e la 
cute; ciò fatto si passi il setone. Questa manovra 
è piena di rischj per essere impunemente azzarda- 
ta avendo riguardo alle diramazioni massime del- 
la carotide e jugulare primitive, che in quel luo- 
go si riscontrano. Per cui dev'essere eseguita con 
molta accuratezza , e solo quando non si pos- 
sa passare il setone per la narice, o che que- 
sto rimanendo troppo alto non producesse effetto. 
Se nel corso dell’ operazione fosse stalo reciso 
qualche ramoscello arterioso, si cerchi di agguan- 
tarlo con la pinzetta e si allacci ; e se ciò non 
riuscisse s’ introduchino dei fluidi astringenti fred- 
di , delle acque stagnanti e delle faldelle imbevu- 
te di queste. Alzato l’ animale si ponga la fascia; 
si levi il tubo dalla, trachea e si riunisca quella 
ferita di prima intensione, si prescrivi la dieta , 
e si medichi dopo venliquattr’ ore. Nelle prime 
medicature si osserva ordinariamente colare un re- 
stò di suppurazione; la parte è totalmente sgon- 
fiala , la testa ha ripreso il suo libero movimen- 
to , la deglutizione e la respirazione si effettua- 
no liberamente , e la parte operata guarisce sol- 
• lecitamente nel modo di tutte le altri ferite sup~ 
paranti. 
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ARTICOLO IL 

Tracheotomia. 

V 

▼ ahie malallie appartenenti alla gola sono su- 
sceltibili di chiudere il canale aerifero nella sua 
origine o nel suo tratto , impedendo all’ aria la 
lìimra entrata e sortita dal polmone. Queste ma- 
lattie sono in particolar modo le angine laringee 
e glandulari , il sopradescritto ascesso delle ta- 
sche gutturali , i corpi estranei soiTeimati nel fa- 
ringe o nell’ esofago , ed i tumori carnosi della 
glottide , e specialmente i polipi di essa , dello 
fauci c delle cavità olfatorie. Interdetto il pas- 
elemento principale della vita 
r animale vien tosto minacciato di soffocazione 
annunziando di essa tutti quei segni che ho de- 
scritti nell’ antecedente articolo. La chirurgia in 
questo caso accorre sollecita per stabilire una stra- 
da artificiale con un apertura che si pratica su la 
trachea. 

L operazione si eseguisce costantemente te- 
nendo 1 animale ili piedi, c ciò perii doppio mo- 
tivo di non esservi tempo, il piii di sovente, per 
Imitarlo a terra , e perchè nell’ urlo di cadere 
egli potrebbe rimanere soffocato. 

L’ apparecchio operatorio consiste in una for- 
bice , un bisturino retto di stretta lama , ed un 
tubo metallico espressamente costruito per questo 
solo uso. Questo tubo deve avere la lunghezza 
<li circa quattro dita trasverso, di figura legger- 
mente conica cioè piu slrollo all’estremo die deve 
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penetrare nella trachea, più largo in quello che 
deve rimanerne fnori ; l'estremo più stretto avrà 
il doppio diametro di una penna da scrivere , 
r altro tre volte di più. L’estremo penetrante de- 
▼’ essere lateralmente provveduto di due fori ovali, 
uno per ciascuna parte , acciò se il foro di dia- 
metro venisse chiuso dalla membrana interna della 
trachea, da qualche pseudo-membrana, o da muco 
addensato , l’ aria possa passare per i fori late- 
rali. Sul margine del diametro più largo vi de- 
v’ essere una piastrina circolare della larghezza 
di sette in otto linee , e questa dev’ essere tra- 
forata da due laterali aperture quadrilunghe, a cia- 
scuna delle quali va (issato il capo di un nastro 
di Glo : r accennata piastrina ed i nastri servano 
ad impedire che il tubo possa scappare tutto den- 
tro la trachea , ed a tenerlo fisso ed irremovibile 
nel luogo dove è stato situato. Deve inoltre que- 
sta tubo essere leggermente curvo acciò intro- 
dotto nella trachea il suo estremo si diriga lungo 
la parte inferiore della medesima senza urlare nella 
parte posteriore, come succederebbe se fosse retto. 
Agli indicati inslrumenti si aggiunge un pezzetto 
di velo che applicandosi airorìficìo del tubo, al- 
lorché questo è stato fissato , impedisce che i 
corpi galleggianti nell’ aria possine con questa in- 
trodursi nel polmone dove svegliarebbero irrita- 
zione e tosse. 

Disposto Tapparecchio si volli 1’ animale in 
faccia alla luce e vi si facci tener fermo da un 
uomo che chiudendo strettamente le redini del 
hridoncino dietro la barbozza olddìghi il cavallo 
a tenere la testa alzata. L’ operatore si situarà 
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d' avanti il collo e con la forbice raderà il pelo 
nel ccQlro della grossezza della trachea , e pre- 
cisamente alla distanza di cinque dita trasverso 
sotto la glottide. Questa situazione presenta tutti 
i vantaggi ; 1 non vi sono in quel luogo arte- 
rie che per il loro calibro possine dare emorra- 
gie , non potendosi in tale situazione riscontrasi 
che piccole diramazioni delle tracheali sommini- 
strate direttamente dalle carotidi. 2*" Quello spa- 
zio di trachea non è nascosto da muscoli come 

10 è il suo rimanente alquanto più basso , non 
essendovi in questo punto che la cute ed un te- 
nne strato del muscolo sub-cutaneo. Finalmente 
la trachea in quel luogo forma la sua maggior 
curvezza all’ esterno allorché il collo viene piegato 
in dietro , per cui 1’ operatore la trova mollo più 
comodamente alla portata della mano. 

L’ incisione che si pratica nell accennato luogo 
dev’ avere 1’ estensione di circa due dita trasver- 
se , e dev’ essere approfondala sinché la trachea 
si presenti allo scoperto. Ciò fatto l'operatore al- 
lora stenderà il piano della lama del bisturino sot- 
to r indice della mano diritta della quale ne cuo- 
prirà due terzi circa ; con la mano sinistra terrà 
divisi i bordi della pelle per tutto il tempo dell’ o- 
perazione ed in questo modo porterà la punta 
deir istrumento nello spazio fra due. cerchi carti- 
laginosi, col dorso del ferro voltalo a sinistra e 

11 tagliente a diritta in questa situazione egli 
spingerà con un sol colpo il suo bisturino pene- 
trando 'nella trachea ; allora egli rivolgerà il ta- 
gliente del ferro in basso sul cerchio sottoposto , 
inciderà questo per tutta la sua grossezza , indi 
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dalla parte di sotto risalirà in alto di bel nuovo 
amputando il cerchio medesimo cinque in sci linee 
più addietro in modo che se nè distacchi nn pez- 
zetto il quale alla trachea deve rimanere aderente 
soltanto per la porzione superiore della membra- 
na 0 dello strato muscolare. Si ritira allora il bi- 
sturino, si spinge in alto il pezzetto di segmento 
cartilaginoso , e s’ introduce nel praticato foro il 
descritto tubo che si fissa mediante i due nastri 
che si annodano sopra la criniera. Ciò fatto si 
pone airimboccatura del tubo il pezzetto di ve- 
lo , e si lega 1’ animale a due capi fra due co- 
lonnette della scuderia. 

Sul modo di aprire la trachea variano le 
opinioni dei cbirurgi. Alcuni vogliono ohe si debba 
eseguire semplicemente un taglio su la porzione 
muscolo-membranosa, senza amputare il cerchio 
cartilaginoso , ed attraverso di quella ferita intro- 
durre il tubo. Questo modo di operare io 1’ ho 
trovato difettoso per due motivi ; primo perchè 
la grossezza del tubo dilatando eccessivamente >i 
due cerchi cartilaginosi e per conseguenza la fe- 
rita , gli angoli di questa vengono dolorosamente 
distrati e forse anche lacerati ; secondo perchè 
i due cerchi cartilaginosi mossi 1’ uno sull’ altro 
dall' espansione muscolare che gli unisce e dal mo- 
vimento del collo , smuovono il tubo in modo che 
facilmente il suo estremo introdotto s’ impianta 
nella parte posteriore della trachea. Altri che ese- 
guono il taglio del segmento cartilaginoso voglio- 
no , che il pezzetto amputato del medesimo sia 
totalmente levato , adducendo che lasciandosi può 
farsi causa d’impaccio alla corrente dell’ aria e dar 
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luogo alla tosse. Io intanto posso assicurare che 
questo pezzetto tU cerchio lasciandosi non pro- 
duce nessuno degli accennali inconvenienti j giac- 
che sin u tanto che il tubo rimane nella trachea 
egli resta disteso ed appoggiato sul medesimo , 
e tolto il tubo egli allora si abbassa sul luogo 
da dove è stato smosso e nel quale si rimette si 
per la forza di sua gravità come per 1’ azione 
delle libre muscolaii. Dall’ altra parte operando 
in questo modo si ha il vantaggio, che innestan- 
dosi il pezzetto col rimanente del segmento , il 
foro si viene a chiudere più presto e più soli- 
damente di quello che accaderebbe se tale chiu- 
sura dovesse eilettuirsi con una senqdice cicatrice 
resultante fra la trachea c la pelle, o per mezzo 
della ripullulazionc di nuova sostanza cartilagi- 
nosa. 

■s 

L’abbassamento del pezzetto amputato si ot- 
tiene tanto più presto , e facilmente qualora il 
tubo non rimane nella trachea che un iKevissimo 
tempo. Se si dasse il caso però che il detto pez- 
letlo rimanendo attaccato con una porzione troppo 
tenue di tessuto muscolo membranoso potesse di- 
staccarsi e cadere nella trachea, allora si levi. Al- 
tri fìnalmcnte preferiscono di tagliare verticalmente 
tre cerchietti tracheali e attraverso di tal ferita 
passare il tubo ; quest’ ultimo metodo non può 
presentare altro inconvenieiile se non dm quello 
di una ferita un poco troppo grande. 

Cessalo il lùsogno per il quale l’operazione 
fu eseguita si levi il tubo e si passi a riunire la 
ferita , per la quale si userà sempre la prima in- 
tenzione. In conseguenza di ciò se i bordi della 
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medesima non sì trovassero freschi e eruenti si 
riavvivino chirurgicamente j e si pratichi una su- 
tura (issa a punto continuo. Sopra della sutura 
si applichi una robusta faldella dalla quale si possa 
avere una certa pressione , e si sostenghi la me- 
desima con una fascia circolare intorno il collo. 
Egli è necss^ario l’ ottenersi dall apparecchio una 
pressione su la ferita , perchè se la sutura della 
cute non è mantenuta serrata su Tapertiira della 
trachea, l’aria sorte dal foro e va ad infiltrarsi, 
nella cellulare adiacente, costituendo un vasto en- 
fisema. 

La tracheotomia è un operazione facile nella 
specie del cavallo, meno in quella del bue, è dif- 
ficile nei piccoli quadrupedi. Nel bue il tratto 
tracheale è più corto che nel cavallo , il collo 
più grasso , per cui la trachea più profonda e 
nella sua maggior parte nascosta dai muscoli. Ne- 
gli animali piccoli poi , come il cane ed il gatto 
trovandosi la trachea quasi tutta nascosta dai vasi 
e dai muscoli s’incontrano queU’istesse diflicollà 
per le quali nella nostra specie quest’operazione 
è tanto pericolosa. 

ARTICOLO III. 

Esofagotomia. 

1 corpi stranieri che si fermano nel tratto del- 
r esofago senza poter scivolare nello stomaco co- 
stituiscono r unica causa negli animali bruti che 
può esigere quest’ operazione. Egli è diflicilc che 
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5 corpi estranei introdotti nella bocca s’ imprigio- 
nino nel faringe , giacché questo principio del 
condotto esofageo essendo più largo e dilatabile 
dal rimanente suo tratto facilmente si adatta a la- 
sciarli passare ; ina allorché essi s’impegnano nel 
prosieguo di questo canale nel quale , pel dia- 
metro più ristretto e meno distensibile, incontrano 
ostacolo al loro passaggio , si arrestano ; cosic- 
ché noi gli riscontriamo sempre in quello spazio 
deir esofago che esiste fra il faringe e la porzione 
toracica. 

I bovi sono gli animali domestici che a pre- 
ferenza dagli altri incontrano questa disgraziata 
circostanza , e ciò allorché nutrendosi di patate, 
rape , e poma acerbe , i coloni non usano la pre- 
cauzione di triturargliele a sufficienza. Il cavallo 
nutrendosi degli stessi cibi rare volte , difficil- 
mente vi capita a meno che qualcuno di questi 
animali non ingoja , mangiando con avidità, qual- 
che pietra od altro consimile fra l’ avena le fave, 
il fieno ec. 

Gli animali carniveri poi, come il cane ed 
il gatto possono andarvi soggetti con ossa noa 
abbastanza masticate. 

Soffermato nell’ esofago un corpo straniero 
resta immediatamente interdetto il passaggio del 
cibo nello stomaco , per cui 1’ animale non puo- 
le più nudi'irsi ; questo però non è per esso il 
maggior danno. Il corpo straniero con la sua pre- 
senza , e più con la pressione e distrazione che 
alla parte produce , cagiona un irritazione dolo- 
rosa c molesta in forza della quale l’infiamma- 
Zfione ed anche la cangrena ne possono avvenire^ 
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la parte posteriore della trachea chiude questo 
canale aerifero , e ciò con molta facilità mancan- 
do questo nel tratto posteriore dei cerchi carti- 
laginosi ; Allora noi vediamo unirsi alla disfagia 
anche una pericolosa dispnea. 

Non sia troppo corrente il veterinario nel 
praticare 1’ esofagotoraia immediatamente che se 
ne presenta il bisogno ; quest’ operazione è diffi- 
cile ad eseguirsi , ed è di un esito quasi sempre 
fatale. Le sue prime cure dovransi tosto dirigere 
a far scivolare il corpo estraneo con forze impie- 
gate per la via della bocca , od a tritorarlo con 
esterni mezzi meccanici acciò egli possa scendere 
da se stesso. In conseguenza di ciò egli deve 
informarsi per quanto è possibile \ .“ di qual con- 
sistenza è il detto corpo straniero; di quale' 
figura, 3." di quale superficie, 4.® da quanto 
tempo è stato ingojato. 

I prodotti vegetabili che disopra ho accen- 
nati sono di una consistenza facile ad essere do- 
minata da forze anche leggeri ; in conseguenza di 
ciò allorché si tratti di questi, si useranno di tali 
forze , nel modo come dirò appresso , per tritu- 
rarli o stiacciarli. I corpi di consistenza massima 
che non possono essere rotti con mezzi esterni 
maccanici , possono però avere una figura favo- 
revole ad essere scivolabili. Questa figura è la 
sferica , e sopra tutto l’ ovale ; quindi il veteri- 
nario si deciderà per questi a spingerli per la 
parte della bocca , e non già a frangerli. Se poi 
il corpo invece dell’ accennata figura ne avesse una 
irregolare e sopratutto fosse provveduto di an- 
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goli o di punte ; egli allora desisterk dal spin- 
gerlo , tostocliè non ceda ad una modica forza, 
per non produrre su la membrana interna dell’e- 
sofago delle inutili c funeste lacerazioni. La su- 
perficie liscia c levigata dei corpi di consistenza 
molle, o lapidea, come le mek, od i ghiajottoli 
di fiume si presta facilmente allo scivolamento ; 
per cui il mezzo di ottenerlo si deve per essi ten- 
tare, e si deve all’ opposto risparmiare se la detta 
superfìcie è scabra o raspolenta. Finalmente in 
quanto al tempo , dovrassi avere presente , che 
il corpo estraneo da poche ore impegnato nell’e- 
sofago non può avere alterato per nulla lo stato 
naturale di questo canale muscolo-membranoso , 
di modo che prestandosi questo alle azioni del- 
r operatore è tuttavia suscettibile a dilatarsi in- 
feriormente e ristrìngersi superiormente. Non è 
così però quando il corpo straniero è colà impri- 
gionato da un giorno o due: in quest’ ultimo caso 
l’esofago si trova irritato , e le sue tuniche in- 
fiammate ed ingorgate in tutta la periferia del tu- 
more costituiscono una nicchia tenace e resistente 
die avvolge con forza il corpo estraneo senza per- 
mettergli di potersi più smuovere per qualunque 
forza sopra vi si usi. 

Prese in considerazione dal veterinario tutte 
le accennate circostanze , egli deciderà allora dei 
mezzi che deve scegliere. Ho già accennato diso- 
pra che due sono questi mezzi oltre dell’ opera- 
zione , cioè quello dello scivolamento , e quella 
dello stiaccimento. 

Per eseguire il primo eccone il modo. Si 
fissi r animale in piedi ed in maniera nella quale 
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la testa rimangili alla piu clic sia possibile , c 
cb’ egli non possa difendersi^ male si farebbe il 
metterlo a terra perche in questa posizione si 
perderebbe la tensione e la direzione verticale del- 
r esofago, che sono due circostanze favorevoli per 
facilitare il passaggio del corpo estraneo. Si prendi 
allora una verga tenace e flessibile , evitando 
quelle bacchette che per fragilità si possono fa- 
cilmente rompere ; a tale oggetto si presceglierà 
il volgarmente detto nervo di bue , od un osso 
di balena ; all’estremità di questa verga si av- 
volgerà della stoppa o della spugna con 1' avver- 
tenza, che simile involto sia legato in un modo 
che per qualunque sforzo non possa scappare. 
Ciò fallo si apri fissamente la bocca dell’ animale 
con la COSI detta scaletta, e con. una siringa s’in- 
troduca nell’ esofago una sufficiente quantità d’o- 
lio o di grasso fuso ; in questa untuosa sostanza 
si ba<^ni anche il piumacciuolo che sta alla ver- 
ga fissato. Situatosi 1’ operatore d’ avanti l’ ani- 
male introduca la verga nell’ esofago , facendola 
scorrere dietro il palalo e le fauci posteriori onde 
imboccare il faringe senza rischio di penetrare 
nella glottide. Pervenuto a sentire il corpo stra- 
niero cominci ad urlare su di esso ora con forza 
consecutiva ed ora con colpi, ed intanto con la 
roano sinistra agguanti 1’ esofago sul luogo del tu- 
more e con questa ajuli l’azione della bacchetta. 
Se alle prime pruove non riesce ripeti l’ istesso 
mezzo più volte e ad intervalli sinché l’intento 
si ottenga , o sino a che si persuadi della sua 
inutilità. Per poco che il corpo straniero venga 
yimosso egli scivola subito dopo verso lo stomaco 
T. HI. 18 


ajutato (lair untuosità cfie La acquistata la sua 
superficie , e dalla contrazione ■veemente clic in 
queir emergente dall'esofago si efletluisce. 

Il secondo dei mezzi accennati si pratica 
nella seguente maniera. Si preparano due cilin- 
dretti eguali di legno ben robusti e levigali c di 
una sulhciente lunghezza per poter essere maneg- 
giali sul tumore die 1’ esofago presenta ; si situa 
r animale in modo che il collo manlcnghi la sua 
naturale situazione , acciò l’esofago redi floscio 
c non contralto. Si situano allora i cilindri uno 
per ciascuna parte del tumore, in modo che que- 
sto resti preso nel centro di quelli. Nell’ appli- 
care i cilindri si usi la- massima attenzione di far 
passare anteriormente a loro la trachea, le Iugu- 
lari , ed i muscoli sterno-mascellari ; in quanto 
alle carotidi non riesce per la loro profondità di 

f )otcrue fare altrettanto , ma fortunatamete , per 
a loro elasticità sfuggono da se stesse da sotto 
i cilindri compressori : con simile precauzione i 
cilindri Iroveransi situati immediatamente avanti 
la faccia tracheale del collo e non comprenderanno 
fra loro che il solo esofago. Cos'i situati si ag- 
guantino streltaiuente jier le loro estremità c si 
serrino fra loro con quanta forza 1’ operatore è 
capace. Se l’uso dei cilindri riuscisse infruttuoso 
si sostituisca a questi una tanaglia che si farà su- 
bito costruire all’ uopo. Questa tanaglia dovrà pre- 
sentare le sue ganascie tanto incavate e larghe da 
formare un cerchio dentro del quale vi possine al- 
loggiare la trachea , le jugulari e gli accennati 
muscoli senza essere compressi. Il bordo di cia- 
scuna ganascia dev’essere piano con superficie ri- 
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gala come appunto fc nella tana{;Iia che i calzo- 
laj si servono per tirare il cuojo ; potrà anche 
questo bordo essere coperto di pelle o di tela 
per renderlo meno offensivo. Àpplic.ata la tana- 
glia sul tumore si stringa a riprese sinché il corpo 
straniero resta schiacciato. 

Qualunque sia il mezzo meccanico che si è 
adoperato , tosto che l’ intento si è ottenuto si 
faccia passare nell’ esofago molt' olio tiepido , c 
si dia da bere all' animale acqua a sazietà nella 
quale si scioglierà del nitro , o dell’acido solfo- 
rico sino a grata acidulità. Si faccino inoltre pra- 
ticare lungo tutto il collo dei continui bagni rin- 
frescativi o vi si applichi un esteso cataplasma 
ammolliente da mantenersi sino a tanto che le fun- 
zioni della parte si eseguiranno liberamente ; que- 
ste indicazioni sono essenzialissime per sfuggire 
gli effetti funesti che potrebbero accadere da quella 
contusione che l’ esofago ha sofferta ; inevitabile 
conseguenza delle forze meccaniche che su di esso 
si sono esercitate. 

Conosciuti infruttuosi tutti gl’ indicati mezzi 
per liberare l’esofago dal corpo straniero che vi si 
è imprigionato, è d’uopo decidersi tosto per l'o- 
perazione ; questa presenta qualche lusinga di 
salvare il soggetto, mentre che non operando la 
sua morte è sicura. 

L’apparecchio operatorio sarà formato da una 
forbice, un bisturino convesso sul tagliente e fisso 
sul manico ; un ago da sutura retto c sottile 
con più fili cerati , una pinzetta zootomica , un 
doppio uncino, e 1’ accennata bacchetta di balena. 

Si situi a tèrra 1' animale sul fianco diritto, 
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ilnvcndosi l' operazione praticare sempre su la parte 
sinistra , nella ([naie 1’ esofago s’ incurva portan- 
dosi all’ esterno ; si faccia tenere aH’ammalato la 
testa distesa, e l’ operatore si situi d’ avanti il 
collo. 11 punto preciso sul quale deve operare gli 
viene indicato dall’elevatezza del tumore. Su di 
quello radi il pelo ed incidi la cute. L’estensione 
di questa feritji non può essere precisata dovendo 
proporzionarsi al volume che il tumore presenta. 
J\el tagliare la pelle la sollevi dalle parli sotto- 
poste piegandola fra le dila della mano sinistra* 
senza questa precauzione andrebbe al rischio d’a- 
prire la sottoposta jugulare. Tagliata la pelle e 
con essa il sottile strato del pannicolo carnoso, 
deponghi immediatamente il bisturino , non do- 
vendosi più servire che del dito per arrivare al- 
l’esofago ; il taglicHite approfondalo più oltre po- 
trebbe recidere vene , arterie e nervi rovinando 
la sua operazione. Tutte le parti che corrono 
lungo la faccia tracheale del collo non sono riu- 
nite che da una lloscia cellulare che cede facil- 
luenle; l'istesso esofago non è mantenuto in dire- 
zione che da questa, introdotta la mano nella fe- 
rita s’ incominci dallo spingere anteriormente ad 
essa il muscolo sterno-mascellare la jugulare e la 
trachea, la quarullima servirà di guida per tro- 
vare l’esofago che immediatamente è dietro di es- 
sa. Arrivata la mano sul tumore si facci questo 
salire verso la ferita, ciò che più facilmente po- 
trà ottenersi premendolo in alto dalla parte op- 
posta. Giunto alla portala della vista e degli in- 
jilrumenli si guardi esallamentc se nel luogo dova 
dev’ essere inciso vi scorre la carotide od il nervo 
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pneuinogastrlco, nel qual caso si sezioneranno per 
coilocurli fuori del rischio del laglienle. Si tenga 
allora lisso il tumore mediante il doppio uncino 
o col mezzo di una lenta mollo curva che si pas- 
serà sotto di esso, li tutto cosi disposto s’ in- 
cidi sul tumore , praticando una ferita parallela 
al tratto esofageo e con la quale venghiuo a])ertc 
tutte le tuniche che compongono la parte. Giunta 
r operazione a questo punto dovrà T operatore 
esaminare se sia conveniente l’ estrarre intero il 
corpo straniero dalla ferita , o sminuzzarlo, e- se 
sia meglio lo spingerlo in busso approfittandosi 
della strada che si è aperta. Se il dello corpo 
è di natura friabile e molto voluminoso il vete- 
rinario si accingerà a romperlo per non essere 
obbligalo ad una dilatazione massima della feri- 
ta , o per non cagionare lacerazioni agli angoli 
della medesima ; se è lapideo scabro od angola- 
re, dovrà estrarlo per forza dalla parte, qualun- 
que ne sia il volume; ma se alla durissima con- 
sistenza vi si unisce una favorevole forma ed una 
liscia superficie potrà allora tentare di farlo sci- 
volare iu basso , servendosi per quella via della 
bacclietla , ed ajulaudo questa con la mano chu 
tiene l’esofago. > 

Liberalo l’esofago dal corpo straniero si passi 
immcdiatumenle a chiuderne la ferita con una su- 
tura a filzetta. Per applicare questa sutura -si fac- 
cia sostenere da un ajuto l’esofago aperto fuori 
la ferita della pelle, mediante la lenta passatavi 
sotto , dovendo il veterinario aver libere ambo 
le mani. Provvedutosi egli dell’ago infilalo con 
un robusto cappio di seta incerala , agguanti eoa 
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la sinistra i due bordi della ferita badando so- 
prattutto che non gli scappi la tunica interna che 
è la piu essenziale a comprendersi nella sutura. 
Questa tunica di consistenza quasi aponeurotica 
costituisco deir esofago la forza maggiore, cosic- 
ché mancando su di un punto darebbe luogo in 
esso alla dilatazione della tunica muscolare soprap- 
posta. In secondo luogo, se questa interna tu- 
nica non venisse ben chiusa e ristretta nella su- 
tura si avreblie attraverso di essa il passaggio 
degli alimenti , i quali andrebbero a depositarsi 
fra tunica e tunica dando luogo a guasti irrepa- 
rabili. I punti della sutura dovranno essere ben 
uniti fra loro e ben serrati , acciò non vi resti 
spiraglio, attraverso il quale possa passare dal 
di dentro al di fuori il muco esafageo, nè il fluido 
che l’animale potrebbe ìngojare. Fatto il nodo 
scorsojo al capo di seta si portino tutti due ì capi 
della sutura fuori della ferita cutanea, si ripon- 
ghi r esofago al suo posto , e si riunisca di se- 
eond’ intenzione la ferita della pelle difendendola 
con faldelle ed una fascia circolare. Il tutto fi- 
nito si alzi il cavallo si situi col capo fra due 
colonne condannandolo ad una dieta assoluta. 

L’esito felice di quest’ operazione dipende 
tutto dalia fortuna di una riunione di prima in- 
tenzione alla ferita dell'esofago ; ma se questa non 
succede l’animale può riguardarsi come perduto. 

Le suppurazioni che si formano, se la pri- 
m’ intenzione non ha luogo, si accumolano intorno 
la ferita e nella massa del tessuto cellulare adia- 
cente costituendo un ascesso nel mezzo del quale 
si forma una disorganizzazione alle tuniche eso- 


Digitized by Coogle 



270 

fagee chiuse nella sutura ed in contorno della me- 
desima. Questa disorganizzazione , che ben pre- 
sto assume il carattere di cangrcna , c la massa 
delle marcie vengono aumentate dal passaggio del 
cibi attraverso la ferita , non essendo possibile 
che il cavallo possa rimanere un si lungo tempo 
senza nutrirsi e particolarmente senza dissetarsi. 
Allorché la ferita non obbedisce alla prim'intcn- 
zione, ma pel dolore e l infiammazione si dispone 
alla suppurazione , succede ordinariamente alla 
parte uno spasimo accompagnato da una specie 
di singhiozzo che riguardare si possono come fo- 
rieri di ogni perduta speranza. 

In questo sinistro evento prima di abban- 
donare il malato a se stesso, può il veterinario 
far uso di concentrati antispasmodici dentro la fe- 
rita del collo, per bocca e per lavativi, ed anebe 
tentare scoli e controaperture alle suppurazioni 
che trova accumolate. Se invece dopo quarantot- 
l’ ore dall’ operazione nessuno degli accennati in- 
convenienti si presenta, proseguirà a tenere l’o- 
perato alla dieta e se vi è necessità di far pas- 
sare dei liquidi nello stomaco , particolarmente 
s’ egli ardesse di sete , il veterinario si servirà 
di un lungo tubo di gomm’ elastica che passerà 
attraverso il faringe. Il cappio della sutura si la- 
scerà più che si puole, per dar luogo alla fe- 
rita di ben consolidarsi , e si ritirerà solamente 
quando sta per chiudersi la ferita della pelle. 

Viste tutte le difilcollà che quest'operazione 
presenta è saggio consiglio di consegnare al ma- 
cello tutti quegli animali che ne potrebbero abbi- 
sognare, e dei quali le carni servono per nostro uso. 
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■IV ascesso vasto e profondo che si forma alla 
soininilà del {Guidalesco negli animali da sella e 
da soma, costituisce la malattia che esige l’opera- 
zione che andiamo a descrivere. Quest’ascesso non 
può essere compreso nell’ articolo generale di con- 
simili tumori , stantechc la sede che qui pren- 
dono le materie , ed i guasti che producono alle 
ossa, al gran legamento cervicale ed ai principali 
muscoli del collo e della spalla , esigono delle 
speciali operazioni alle parti , che male si cse- 
guirehhero se non fossero particolarmente descritte. 

liC^ cause che danno luogo alla formazione 
di quest ascesso, sono le contusioni che su la parte 
cagionano le selle mal costrutte, rustiche o troppo 
pesanti , ed il gravitare del cavaliere su le spalle 
e sul guidalesco del cavallo nelle lunghe scese in 
luoghi monluosi e scoscesi. Questa malattia è per 
conseguenza più comune nei cavalli di truppa ; 
c non di rado i reggimciili che sono in lunghe 
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faticose marcie^ perdono per essa non pochi ca- 
valli. 

11 modo di formarsi di quest’ ascesso, il suo 
andamento ed i suoi periodi non diversificano in 
nulla da quelli di tutti quanti gli altri, per cui 
il trattamento nella sua incipienza dev’ essere lo 
stesso che ho prescritto per gli ascessi in gene- 
rale , avvertendo solamente che le suppurazioni 
di questa parte riuscendo di un danno massimo, 
i mezzi refriggeranti e ripercuzienti devono essere 
validamente adoperati , onde ottenere la risoln- 
zionc nell’ incipienza del tumore. 

Le marcio si formano alcune volle da una 
sol parte del guidalesco lasciandone intatta 1’ al- 
tra, ed altre volte la sommità del guidalesco si 
trova nel mezzo di un cumolo di suppurazioni 
che si stabiliscono egualmente su tutti due i suoi 
laterali. 

Egli è per questa difièrenza che io divido 
quest’ accesso in completo^ ed in incompleto, com- 
pleto se è da ambe le parti , e viceversa. So- 
gliono alcune volle le suppurazioni di quest’ a- 
scesso attaccare le sole parli muscolari ed apo- 
neurotiche , e ciò quando sono superficiali ; ma 
il più di sovente , ed allorché 1’ ascesso è pro- 
fondo esse attaccano il gran legamento cervicale 
del quale ne distruggono delle porzioni, e le apo- 
fisi spinose delle prime vertebre dcU’islesso nome 
estesamente cariandole ; per questa seconda dif- 
ferenza io divido r ascesso in semplice, come nel 
primo caso , ed in complicato , come nel secon- 
do. Se quest’ascesso appartiene alla prima del- 
V accennate ultime divisioni non esige nulla di pili 
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di óò che ho prescrlllo per l’ apertura di tulli 
gli altri ascessi in generale ; ma se appartiene alla 
seconda , richiede sollecitameule 1' operuz.ionc di 
cui parliamo , e che trae il suo nome dalle apo- 
fisi spinose delle vertebre su le quali piu parti- 
colarmente r operatore deve agire. 

Sia r ascesso completo od incompleto, sem- 
plice o complicalo, avanzalo od incipiente, è sem- 
pre neccssariissima indicazione di aprirlo subito e 
di procacciare uno scolo alla materia ; la sua base 
orizzontale , c gl' immensi inlerstizj cellulosi di 
tanti muscoli che alla parte si trovano, facilitano 
immensamente la penetrazione dei fluidi marciosi 
nelle parli profonde , dando luogo a quei guasti 
organici che pongono in cimento 1’ uso dell’ aui- 
maie e sovente anche la di costui vita. 

Se l’ ascesso è incompleto si aprirà dalia sola 
parte dove si presenta e se è completo 1’ aper- 
tura si eseguirà su tutti due i lati. Penetralo il 
dito nel suo fondo se ne esploreranno con esat- 
tezza tulle le parti , e tosto che si riscontrino lo 
apoGsi spinose denudate ed attaccale dalla carie, 
si disporrà iinmedialameulc l' occorrente per Fo- 
pcrazione. 

L'apparecchio operatorio sarà formato da due 
forbici, una retta e l’altra curva, varj bisturini 
retti e convessi sul tagliente , due uncini uno dei 
quali doppio, uno scalpello piano ed uno a doc- 
cia, una coronetta , un raschialojo , una sega a 
coltello, uno spicillo bollonato, una pinzetta zoo- 
tomica, ed una chirurgica, ed un cauterio a bot- 
tone; oltre dei soliti Gli incerati degli aghi da su- 
tura c della spugna. Si prepari inoltre il gran 
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sctone, molte faldelle , della tintura d’ aloe e la 
fascia. 

Si fissi a terra l’ animale , situandolo in 
modo che la parte da operarsi resti alzala più 
che è possibile , e 1’ operatore si collochi in gi- 
nocchio dietro il guidalesco , con un ajutante a 
diritta ed un altro a sinistra. Rasato perfetta- 
mente il pelo agguanti il bistnrino convesso sul 
tagliente e facci con questo l’ incisione della pelle. 
Due devono essere questi tagli, cioè uno trasver- 
sale e l’altro verticale. 11 primo dovrà cadere pre- 
cisamente sotto e lungo il bordo costituito dalla 
linea delle teste delle apofisi spinose, diretto dal- 
r indietro all’ avanti, cioè dal dorso verso il collo. 
La larghezza della cute che deve rimanere Ira il 
taglio e la sommità del guidalesco non dev’ esse- 
re minore di un pollice, servendo essa in segui- 
to a cuoprire quella sommità su la quale ella 
deve difendere le apofisi che si vanno ad am- 
putare e la linea del legamento cervicale. Chi di- 
videsse la pelle nel centro della sommità del gui- 
dalesco nella linea mediana della criniera, come 
hanno fatto alcuni ignoranti veterinarj , coslilui- 
rebbe una vasta ferita slabbrata che non potrebbe 
più riunirsi per causa della contrazione ostinala 
de’ suoi bordi , e dell’ostacolo che 1’ eminenza 
della parte oppone alla sutura ; si avrebbe inol- 
tre il danno di veder rimanere allo scoperto il 
legamento e l’ amputate apofisi • parti tutte che 
per rimarginarsi devono essere accuratamente di- 
fese. Dal centro di questo primo taglio si deve 
partire il secondo , o verticale, il quale dal prir 
IQO sceudeudo , si dirigerà in basso su la spalla, 
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di iiianìora che quumlo liuti due i lugli sono stati 
eseguili la l’crita avrà la llgura di uii Non si 
può pririsare restensioiic che devono avere le due 
accennale incisioni, giacché lo spazio della feri la 
dev’essere jùii o meno grande in ragione dei gnasli 
che si trovano alla parie e della qnanlilà delle 
apoilsi che devono essere ainpnlute. In generale 
però il primo taglio non suole avere mai meno 
di sei in olto dita Irasverse, e di quattro in cin- 
que il secondo. 

Coslilnilasi raccennala apertura, rovesciali i 
bordi della ferita , ed allidaleli agli ajulanti per 
farli tenere dilatati , l’ operalore passerà imme- 
diatanienle ad esaminare in qual luogo le suppu- 
razioni hanno stabilita la loro sede. Il dimoio 
delle luedesinie suole ordinariamenle trovarsi sotto 
r aponeurosi dei muscoli clic altaecano la scapola 
al dorso c precisamente sotto lespansioni carno- 
teudinose dei mmeoW ccrvico- scapolare {elevatore 
projirio ) spino-dorso- stajioìare ( trapezio ) e sj>i- 
no-soUo-scapolare ( roinùoide ) muscoli lutti che 
inserendosi nella parte superiore della scapola per 
una parte , vanno per un altra ad attaccarsi alle 
apoilsi spinose delle prime vertebre dorsali. Se le 
porzioni aponeurotiche o carno-lendiuose dei pre- 
citati muscoli cuoprissero le marce , formando su 
di esse una sjiecie di sacco, dovranno aprirsi col 
bist urino , e se ne dovrà anche sezionare quelle 
porzioni che si attaccano alle apofisi spinose ca- 
riale. In ogni modo però si badi di distruggerne 
sempre la minor parte che si puole, perchè quali 
sostenitori della spalla devono essere risjiarmiali. 

Se le apolisi spiuose sono denudale c cu- 
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Hate , ìioi troviamo infracidilè e forse ànclic caiH 
grcnale molte delle porzioni legamenlose c roa- 
scolari che laleralmcntc e sopra vi si attaccano. 
Se la carie è limitala alla sommità delle loro te- 
ste , il più mal trattato è il legamento cervicale, 
ma se la detta carie c su i laterali di questi os- 
sei prolungamenti , o dalla sommità si estende 
molto in basso , allora noi troviamo una massa 
di carne guasta che siamo obbligati a distrugge- 
re. La maggior parte dei muscoli vertcbro-ccr- 
vicali motori della testa e del collo sul tronco, 
vengono ad assicurare le loro ultime inserzioni 
su di queste frazioni ossee , costituendo quella 
massa carnosa die riempie lo spazio fra la por- 
zione superiore e posteriore della scapola, e le 
apoilsi spinose del guidalesco. Cadono dunque 
sotto r operazione gli attacchi dei muscoli verlc- 
bro-trasversale magg iore, e minore ( lungo e breve 
trasversale ) spino-vcrlebiv-temporale ( splenio ), 
spino-cervico-occipitale ( complesso maggiore ) e 
spino -veiiebro cervicale {lungo e breve spinoso) il 
qual' ultimo rimane molto mal trattato percausa 
de' suoi fasci carno-tendinosi che in quel luogo 
sono massimi c che vi lasciano molti attacchi. Fi- 
nalmente non va escluso daHe suppurazioni e so- 
vente anche dai tagli la porzione tendino carnosa 
del muscolo spine-dorso- costale {lungo dentato') '^ 
quale dopo avere ricoperto il costalo anteriore ed 
una porzione del collo, sale con la sua divisione 
cervicale dietro la scapola alla quale va ad at- 
taccarsi ed alle ultime cinque vertebre cervicali ; 
egli è precisament e sotto di questo muscolo che 
giungendovi le suppurazioni dell’ accennato asces- 
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so , vansi ad aprire una strada per pene! rare nel 
torace. I gua sii die si riscontrano alla parte es- 
sendo cagionati dalle suppurazioni, e queste po- 
tendo variare di sede e posizione, e potendo at- 
taccare alcuni tessuti più tosto die alcuni altrij 
riesce assolutamciile inipossihile il precisare c lo 
stabilire una nonna ai tagli successivi , alla se- 
zione delle parli, e nominare quelle che devono 
venire amputale e quelle che devono rimanere in- 
tatte. In quest’ ascesso , come in tutti quanti gli 
altri r operatore deve andare appresso ai guasti 
che riscontra. Penetralo adunque nel cavo del tu- 
more ne percorri col dito e con lo spicillo hot- 
lonalo tutto il suo fondo, e scuopri costantemente 
le ossa che trova denudale e cariate, asportando 
col histurino tutte le parli molle soprapposte. I 
soni poi che si dirigono lungo il dorso , lungo 
il collo , o fra la scapola ed il torace saranno 
immediatamente inarcali, introducendovi dei spi- 
cilli o delle haccheltine elastiche onde passarvi 
dopo dei seleni o costituirvi delle contro-aper- 
ture. 

Scoperte in tutta la loro estensione tutte le 
apolisi spinose cariate , deve allora 1’ operatore 
esaminarle attentamente por conoscere di quale 
mezzo egli dehha servirsi per distruggere le loro 
parli morbose. Se la carie comparisce ad una 
sola delle apolisi spinose, o che attaccandone jiiù 
d’ una si Umili però in piccoli spazj , l’ opera- 
tore do rassi decidere a procurarne la caduta con 
mezzi limitali. Agguanti adunque rislrumento che 
gli riescirà più comodo per la posizione che oc- 
cupa la carie; cioè lo scalpello piano o a doccia. 


Di- 


o la coronctta, o il raschiatojo , e con uno di 
questi asporti tutta la porzione ammalata dell'os- 
so- Se la carie esistesse su le teste delle apoHsi 
spinose , dislaccili da quelle il legamento cervi- 
cale , sezionandolo con la massima diligenza ac- 
ciò non si tronchi, per non perdersi il sostegno 
principale della testa e del collo ; liberatosi da 
questo facci cadere quelle prelubcranze col mezzo 
di uno degli indicati istrumenti. Se la carie in- 
vece attaccasse le dette apofisi verso la loro ori- 
gine o molto sotto ai precitati muscoli ; allora 
facci cadere col tagliente quella porzione che è 
più a portata deU'istrumento , ed il resto la di- 
strugga col cauterio ; in questo caso adunque ar- 
roventi al massimo il cauterio a bottone, e toc- 
chi con esso tutti i punti cariati. Ma se poi la 
carie attaccasse tre o quattro delle più alte apo- 
fisi e che dalla loro sommità si estendesse mollo 
in basso , e che 1’ ascesso fosse completo, si ac- 
cinghi allora ad eseguire Tampulazione formale 
delle apoiisi cariate , col mezzo della sega. 

Per eseguire quest’ operazione , estremamente 
dolorosa per il malato e laboriosa per l’operatorej 
s’incominci dal praticare sull’altro lato del gui- 
dalesco l’istess’ apertura alla pelle e la medesima 
sezione ai muscoli che abbiamo descritta ; si di- 
stacchi in seguito il legamento cervicale dalle apo- 
fisi che devono essere amputate , badando sem- 
pre di non troncarlo, e rimanendolo nascosto sotto 
la porzione di pelle che rimane intatta fra i due 
grandi tagli trasversali. Ciò fatto si denudino e 
si raschino bene le porzioni ossee che devono am- 
putarsi ; indi si prendi un nastro robusta di filo 
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e si passi sotto il dello legamento per tirarlo as- 
sieme con la cute che lo ricuopre da una parte, 
acciò le apofisi si scuoprino lolalmenle ; contem- 
porancanu'nte si prendi un pezzo di tela frasta- 
gliata, ed i frastagli della quale passino fra gli 
spazj delle apofisi per nascondere sotto di essa 
le masse muscolari sottoposte, acciò la sega non 
le laceri. Il nastro e la tela saranno aflìdali agli 
ajutanli che con forza gli terranno tirali in basso. 
11 lutto in questa guisa disposto, le apofisi da 
amputarsi rimangono isolate e nude , e l’opera- 
tore applica su di esse la sega con la [quale le 
fa cadere. 

Eseguitasi l’ amputazione si leva tosto la tela 
che ha difese le parti carnose , e si toglie il na- 
stro per far rientrare il legamento al sub posto. 
Indisi lava la piaga per ripulirla da ogni estra- 
neo materiale , e si prende la forbice curva con 
la quale si recidono tutte quelle porzioni carno- 
se , e del legamento, che sono stale maltrattate 
dalle suppurazioni o stracciate dagli instrumenli 
e sopralulto dalla sega, llìpulita chirurgicamente 
la piaga si eseguiscono immediatamente le con- 
tro-aperture delle quali abbisogna, vi si passano 
i seleni ; e se le marce si sono fatte strada die- 
tro la scapola , si applica il setonc grande solo, 
od in croce , a norma del bisogno , facendolo 
passare sempre da sopra dove le materie avranno 
U'acciala la strada , e regolandosi nel modo co- 
me prescrissi per esso all’ articolo seloni. 

Per quanto nella vastissima ferita che rimane, 
vi menino capo molle arterie somministrate dal- 
la dorso-costale dalla vcrtebro-cervicalc superiore , 


dalla vertcbro-ccrviccde laterale , e dalla toracica- 
scapolarc , e che per conseguenza 1’ emorragia 
sia abbondantissima , pure ciò non ostante non 
deve questa imprimere alcun timore. In primo 
luogo vi è bisogno di un emissione generosa di 
sangue per prevenire l’ infiammazione e lo spa- 
simo locale che sopra verrebbero ad una sì dolo- 
rosa operazione , per cui quello che esce dalla 
ferita tien luogo del salasso che si dovrebbe pra- 
ticare ; in secondo luogo poi quando l’ emorra- 
gia fosse eccessiva , ella può facilmente essere 
dominata , provenendo da delle arterie che per 
essere esterne e su di un piano quasi orizzontale 
possono facilmente venir chiuse con allacciature, 
con pressioni , con l’azione ripercuziente del fred- 
do , o con quella degli astringenti. 

Kassettala la piaga nel modo come deve ri- 
manere vi si applichino le suture le quali devono 
essere fisse e mobili. Le prime , fatte a punto 
continuo si praticheranno su tutti due i grandi ta- 
gli trasversali ; i quali essendo stati eseguiti a 
solo oggetto di procurarsi uno spazio necessario 
per amputare le apofisi, devono dopo fissamente 
chiudersi. Le seconde fatte a castrini si appliche- 
ranno ai tagli verticali, i quali devono rimanere 
aperti per lo scolo delle successive suppurazioni, 
per il giro dei seloni , e per medicare l’ interno 
della piaga sino a sua cicatrizzazione. Se nell’in- 
terno di essa vi sono rimaste delle porzioni molli 
disorganizzate dalle suppurazioni , vi s’ introdur- 
ranno delle faldelle inzuppate nella tintura d’ a- 
loe ; se vi sono punti d’ osso da esfogliarsi , e 
«e il legamento cervicale è in qualche luogo gua- 
T. III. 19 
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sto dallo marcio, si applicheranno su quosl’nllime 
parli dallo fuldclline intrise di spirilo di lerehìn- 
lo. Se poi la piaga fosse perfellamenle ripulita, 
e che temere vi si potesse un irritazione troppo 
forte non si introdurranno che delle faldelle asciut- 
te. Ciò fatto, si applichi la fascia adattala e si 
metti r animale in luogo tranquillo e dove non 
possa strofinare in corpi vicini la parte operala. 
Nelle medicature consecutive si tratterà la piaga 
con i mezzi indicati per tutti gli altri ascessi e 
per le ferite suppuranti. 

Gli eiretti di questa laboriosa operazione sono 
4.° una deformità locale al guidalesco, il quale 
rimane sbassato. 2 *” una debolezza nell’ elevazione 
della testa e del collo in forza della quale 1 ’ a- 
nimale resta sovente coll’ ultimo in linea orizzon- 
tale col dorso, finalmente l’ infiammazione e 
le snppurazioni successive mettono non di rado 
a repentaglio la vita del soggetto. Egli è, in vi- 
sta di questi facili tristi effetti che ogni prudente 
veterinario deve sempre fare di tutto per ottenere 
la caduta della carie alle apofisi spinose di que- 
sta parte , senza ricorrere a quell’ ainpulazione 
che deve formare 1 ’ ultima estrema risorsa. 


ticata per un bisogno morboso che la richieda. 
L’ amputazione della coda del cavallo e del c£t~ 


ARTICOLO II. 


Cocci- vertebrotomia . 



raro che quest’ eperazione sia pra- 


He (che costituisce l'operazione di cui parliamo) è 
V eÉfetto quasi costante del capriccioso volere del- 
r uomo il quale suppone che il mutilato animale 
sia più bello. Le sole malattie che con ragione 
esigere potrebbero quest’amputazione sarebbero 
la carie delle vertebre coccigee , o gli esantemi 
che sull’estremità di questo membro del corpo, 
cagionati avessero delle esulcerazioni inguariÙli, 
o deturpanti la sua bellezza. 

Lo scopo principale di quest’operazione è 
quello di obbligare il cavallo, allorché cammina, 
a portare la coda rialzata , ciò che sembra dar- 
gli più- grazia ed un idea di maggior brio e vi- 
vacità ; e questo scopo si esige tanto allorché si 
amputa della coda una gran parte, come quando 
si spunta appena , o si lascia intera , come al- 
cuni proprietaij la desiderano nei loro cavalli da 
sella. In qualunque modo la coda debba rima- 
nere é costante però , che per ottenere l’ accen- 
nato intento si deve sempre togliere la sua forza 
abbassatrice ; ciò che si fa amputandosi i mu- 
scoli sacri-coccigei inferiori che sono gli antago- 
nisti degli elevatori; ed é precisamente l’ampu- 
tazione e la sezione di questi muscoli , che for- 
ma r intrinseco dell’ operazione , mentre l'ampu- 
tazioiie formale del tronco coccigeo non ne co- 
stituisce che un accessorio facile a praticarsi. 

Mentre che l' animale si dispone con i so- 
liti mezzi a subire 1’ operazione , il veterinario 
preparerà la posta nella scuderia nella quale de- 
v’essere situato dopo stato operato. Il prepara- 
tivo consiste nel chiudere questa posta lateral- 
mente con battifianchi o con tavoloni in modo che 
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V animale sia obbligato a non potersi voltare con 
la groppa nè a destra nè a sinistra. Si devono 
inoltre fissare cpiattro carrueole di legno o di 
metallo , due delle quali devono situarsi al di 
sopra della groppa , c le altre due al di sopra 
della testa in linea corrispondente a quelle pri- 
me. L’uso di queste carrucole, ed il motivo della 
ristrettezza che si deve dare alla posta si vedranno 
più sotto. Prima di buttarsi a terra il cavallo per 

V operazione gli si devono strettamente intrecciare 
i crini sul dorso della coda ; questa treccia elio 
comincerà dai crini più alti terminerà in due trac- 
eie eguali , ognuna delle quali deve portare una 
robusta cordella bastantemente lunga per potersi 
con essa sospendere la coda dopo che è stata 
operata. 

1/ apparecchio operatorio sarà costituito da 
un bisturino convesso sul dorso e mollo incavalo 
snl tagliente , a guisa quasi di un quarto di cer- 
cliio; questo bisturino è espressamente fallo per 
quest’ operazione. A questo si uniscono un bi- 
sturino leggermente convesso sul tagliente , una 
forbice curva , un uncinetto , una cordella, delle 
larghe faldelle e la fascia. 

Tirato r animale a terra su di un abbon- 
dantissima lettiera l’ operatore si situerà in ginoc- 
chio dietro la groppa del medesimo, e dal lato 
della coda farà situare un ajutante. Prenderà al- 
lora la cordella e farà con essa la pressione cir- 
colare intorno alla coda , situandola immediata- 
mente alla sua origine in vicinanza del sacro ; 
questa serve per impedire che l’ alllusso del san- 
gue non impedisca l’ azioni dell’ operatore. Ciò 
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futto egli impugna con la sinistra il tronco della co< 
da che rovescia alquanto in alto verso la groppa 
acciò la parte inferiore di essa resti ben tesa, e 
faccia sporgere i muscoli che devono essere am- 
putati. 

Gii accennati due mnscoli che scorrono nelle 
parti laterali della faccia inferiore della coda dalla 
sua origine sino al termine, si rialzano allora dal 
livello dello spazio che fra lor due esiste , mo- 
strandosi ben pronunziati ed a facile portata del- 
1’ istrumento. Prendi l'operatore a questo punto 
il bisturino curvo chiuso col tagliente in alto fra il 
police e l indice della diritta e applichi il primo 
taglio. 

Questo taglio dev’ essere situato a tre dita 
trasverso distante dall’ ano ossia daH’originc della 
coda ; la punta del bisturino deve penetrare dul- 
r alto in busso dietro il muscolo in modo che la 
grossezza del medesimo resti tutta sul tagliente 
dell' istrumento. Se questo primo taglio che am- 
puta il muscolo in totalità fosse applicato più in 
vicinanza dell' ano, egli andarebbe a costituire una 
ferita troppo profonda stante la maggior grossezza 
che il muscolo presenta più si avvicina alla sua 
origine ; se fosse più basso lasciarebbe una por- 
zione troppo lunga di muscolo che si opporrebbe 
allo scopo del rialzamento della coda. A due dita 
trasverse da questo primo taglio si applichi il se- 
condo con le medesime regole, ad altre due di la 
il terzo , poscia il quarto , ed anche il quinto 
se la coda è mollo lunga c che debba rimanere 
intera ; in questo modo il muscolo viene reciso 
ìu lauti pezzi quauù sotto i spazj fra uu taglio 
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e r altro. II motivo per il quale questo muscolo 
deve subire tante divisioni si è che egli nel suo 
traggitto dall’ origine sino al termine va man mano 
attaccandosi con fascielti di fibre tendinose a cia- 
scuna vertebra coccigea ; mentre s'egli non avesse 
che un attacco di origine ed un altro di termine, 
un sol taglio trasversale lo metterebbe fuori stato 
di potere più agire. Allorché ogni trasversale in- 
cisione amputa il muscolo in tutta la sua gros- 
sezza, noi vediamo sempre che ciascun pezzetto 
superiore del medesimo si abbassa nella ferita suc- 
cessiva, cosicché quando questo non succeda dob- 
biamo arguire che più sopra il muscolo non è 
stato perfettamente amputato e quindi spingere di 
nuovo il bisturino nella ferita onde recidere quelle 
porzioni di esso che nella prima volta sono sfug- 
gite al tagliente. Qui intanto devo fare avver- 
tire , che nell’ eseguire questi tagli trasversali l’o- 
peratore deve stare attentissimo di non raschiare 
con la punta del bisturino amputatorc la superfìcie 
delle vertebre o di non penetrare nelle loro arti- 
colazioni ; il primo inconveniente potrebbe cagio- 
nare in seguito la carie della vertebra , ed il se- 
condo il distacco della coda per le marcie che 
penetrando neU'articoIazione aperta, fìnirebbero di 
distruggerne la capsula. Ogni qual volta adunque 
la punta del bisturino incontri una resistenza mag- 
giore a quella delle carni , si ritiri in alto e si 
diriga più verso il muscolo. 

Praticate tutte le incisioni trasversali si de- 
ponga il bisturi amputatore e si prendi l’altro. 
Con questo secondo bisturino si devono eseguire 
altri tagli alla sola cute , ognuno de’ quali co- 
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tnincìando aUa mela eli ciascun spazio cutaneo ri- 
masto fra i tagli trasversali vada ad unirsi con 
quello di questi che rimane di sopra , cosi che 
ogni ferita acquisti la figura di un T che sarà 
diritto allorché la coda c abbassata, e rovescialo 
quando la coda è alzala nell’apparecchio. Que- 
sta seconda incisione della cute lungo la linea di 
ciascun pezzetto di muscolo si pratica a solo ef- 
fetto di procurarsi uno spazio suilìciente per po- 
tere sezionare ed asportare il pezzetto di mu- 
scolo amputalo. Terminali questi secondi tagli si 
deponga il bisturino e atiidando la coda all’ aju- 
taiile, l’operatore prendi nella sua sinistra l’ un- 
cinello e nella destra la forbice curva ; col pri- 
mo agguanti il pezzetto di muscolo che dev’es- 
sere levato, e con la seconda ne distacchi le ade- 
renze con le vertebre che tuttavia presenta, e lo 
cacci dalla ferita ; cosi replichi su lutti gli altri 
successivi. Per assicurarsi allora se tutto il tratto 
che era occupalo dal muscolo è rimasto vuoto 
s’ introduca entro ogni ferita il dito piccolo della 
Ulano e si provi se questo scorre libero sotto la 
pelle che è rimasta intatta. Finita l'operazione su 
d'r una parte della coda si volli il cavallo sul 
fianco opposto e si rcpplicbi lo stesso dall’altra 
parte. Il veterinario però che è molto destro ed 
esperto in quest’ operazione opera la coda da 
ambe le parli senza voltare il cavallo, incomin- 
ciando l'operazione dalla parte che rimane di sotto 
onde non essere imbrogliato dal sangue che co- 
larebbe se cominciasse da sopra. Nell’uno e nel- 
r altro modo però si badi sempre che i tagli di 
uim parte corrispondiuo alla linea di quelli dcl- 
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l’altra, e che fra l’una c T altra linea dei tagli 
"VI resti nel mezzo uno spazio di cute sana, ba- 
stantemente largo da non poter essere distrutto 
dalle successive suppurazioni. Terminata la com- 
pleta estrazione dei muscoli abbassatori si appli- 
cln la fiisciatura. A uopo tale si prendi la spu- 
gna e con replicata acqua fresca si lavino l>en 
bene tutte le ferite, indi si prendi una faldella 
della ^andezza di tutto il tratto operalo, si ba- 
gni nell aceto semplice e si applichi sopra tutti 
I tagli eseguiti ; io ho trovalo l’aceto un mezzo 
mollo utile per arrestare più presto l’ emorragia 
e prevenire 1 infiammazione. Nel situare queL 
faldella bisogna avere 1’ attenzione di riunire bene 
1 bordi di ciascuna ferita a perfetto contatto, ac- 

P'» bacile e pronta; 
questa faldella si sosterrà con una fascia, la quale 
consiste in un pezzo di tela di figura adatUita 
alla parte e che porta tanti nastri laterali corri- 
c strettamente sul dorso 

leva Jf," pr":!i'rc'“slTTrl7,: P“ 

. *, o* Ila una certa emorraffia . 

quo»la pero „„„ dove produrre «ir opcrolore ap! 

ìénZl"' tagli IrasversaU 

ÒS7 '■ t%enoai sacrl- 

^an calibro, trovansi inoltre situati liin^o il corno 
delle vertebre dove subiscono un, • F 
Cile dalla fascia elle si appliC d7„!”r'°"' 

1’ appareecliio la parte dà Zeo 

7L * P>'' fioVrire ..ella 

successiva medicatura. ^ 
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Alzato ranùnale si situi nella posta prepa- 
rata , (Issandolo con cavezza a due capi in modo 
che gli sia libero il poter mangiare e nulla più. 
Si prendine allora i due capi delle cordelle fissati 
alla coda e se ne introduca uno per ciascuna car- 
rucola che sta sopra la groppa, si protragga in 
avanti ognuno di detti capi e si faccia ciascuno 
penetrare nella carrucola situala sopra la testa , 
ìndi in ciascun estremo che dalia corrucola pende 
in basso vi si attàcchi un peso che lenghi la fu- 
nicella distesa , ed in modo che la coda resti al- 
zata senza essere forzosamente tirata; se questo 
peso fosse troppo grave potrebbe distrarre la coda 
e addolorarla maggiormente. I battifianchi o i ta- 
voloni che chiudono lateralmente la posta , ob- 
bligano il cavallo a rimanere, in essa diritto ; se 
r animale potesse a suo piacere voltarsi su di una 
parte e per abitudine lenervisi, la coda sortendo 
dalla linea perpendicolare potrebbe cicatrizzarsi 
viziosamente e rimanere storta. 

Passate le ventiqualtr’ ore dall’ operazione si 
levi l’apparecchio e si osservino le ferito. Ordi- 
nariamente , allorché nessun funesto accidente so- 
pravviene alla parte operata , si osservano i ta- 
gli più superficiali, che sono quelli della parte 
più sottile della coda, disposti lutti alla riunione 
di prima intenzione ; e quelli più profondi , che 
sono i più vicini all’ ano , si riscontrano legger- 
mente lumefatti , ed in quello stalo che indica 
una prossima benigna suppurazionc.Lavnta la parte 
con acqua leggermente tiepida si riapplichi la fal- 
della bagnala neU’acclo cd una fascia pulita. lAiso 
dell’ aceto iion deve tralasciarsi se non quando 
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Doli vi è più dubbio alcuno d' infiammazione pe- 
ricolosa , e che la suppurazione si è stabilita. 

Disposte alla cicatrizzazzione tutte quante le 
ferite, ciò che suole avvenire dieci o dodici giorni 
dopo r operazione , si sciolgbino le treccie pet- 
tinando esattamente i crini dopo averli legger- 
mente unti con olio; indi si spartisebiuo in due 
parli eguali per il loro maggior tratto , lascian- 
doli cadere in basso. Con i soli crini lunghi del- 
V estremità si rifarranno le due treccie con le cor- 
delle acciò sospendere la coda di bel nuovo. 

Lo scioglimento e la pettinatura dei crini a 
quest epoca si fa per due motivi ; il primo è per 
evitare che il sudiciume e il riscaldamento non 
gli faccia cadere ; ed il secondo per procurare a 
quelli che devono restare una molle pieghevolezza 
in basso per la quale la coda operata prende una 
bella forma. Se intanto si volesse far fare un poco 
di moto al cavallo , per evitare il danno dell’ i- 
iierzia ; gli si ponga una cigna che lateralmente 
al dorso porti due anelli ; si prepari un battu- 
folo di paglia tagliato agli estremi e legato stret- 
tamente nel mezzo e si situi su la groppa ; si 
levi la coda dalle carrucole, si rovesci sul battu- 
folo, e le cordelle delle treccie si leghino ai uo- 
luinati anelli della cigna. In questo modo il ca- 
vallo potiù passeggiare senza che la coda abban- 
doni mai il suo forzato rialzamento. 

Effettuatasi la cicatrizzazione di tutte le fe- 
rite si passerà allora ed eseguire 1’ amputazione. 
' L’apparecchio operatorio per questa, consi- 
ste in una forbice retta, nel forcipe ampu latore, 
c nel cauterio circolare. 
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Si leghi il cavallo in piedi fìsso ad un ancl> 

10 , s’impastori il suo bipede posteriore , e se 
r animale fosse indocile si aggiunga a questi mezzi 

11 torcimuso. 

Disfatte le trecce , pettinati i crini , mar- 
chi r operatore su la coda il luogo dove deve 
cadere l’ amputazione ; questo luogo verrà sem- 
pre precisalo dal volere del proprietario il quale 
deciderà se la coda deve restare tagliata all In- 
glese od all’Araba. Nel primo caso il taglio sale 
mollo alto, e l’animale resta con un moncone il 
quale , allorché camina, porla quasi rovescialo 
su la groppa. • 

Nel secondo il taglio non leva della coda 
che una piccola porzione di due o tre dita tra- 
sverse tutto al piu , e resta all’ animale la sua 
coda crinita e quasi intera , che porla alzata a 
guisa d’ arco o di ricco pennacchio con crini pio- 
vosi ; denominata volgarmente coda a tromba. 

Qualunque siasi il punto dal proprietario in- 
dicato, l’operatore lo marcherà tagliando in giro 
i crini che su quel punto nascono , avvertendo 
'bene di non recidere quelli che vi cadono da so- 
pra , perchè la coda rimarrebbe come un pen- 
nello da dipingere al muro, ciò che sarebbe per 
del tempo troppo bruito; i crini che devono ri- 
manere si rovesciano in dietro e si fasciano 
provisoriamente acciò non cadino sotto il ta- 
gliente. Marcato il luogo , egli aflìdarà l' estre- 
mo della coda ad un ajulo acciò la tenghi 
orizzontale e distesa , ed applicherà il for- 
cipe sul punto segnato; con questo egli darà un 
colpo secco e sicuro col quale la coda rimarrà 
amputala. L’amputazione eseguita , si lasci sor- 
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lire un poco eli sangue, ed indi si ustioni la fe- 
rita col cauterio circolare , sino a tanto che l’e- 
morragia cessa c che il fuoco ha foriuato l' e- 
scara sua ; nel maneggiare questo cauterio si badi 
con esattezza di non toccare con esso la verle- 
hra coccigea che è rimasta recisa onde non esporla 
a cariarsi. Questa ferita si cicatrizza facilmente, 
sj>ogliandosi da se dell’escara accennata. 

Variano i modi posti in pratica per muti- 
lare gli accennati muscoli abbassatoci della coda. 
Alcuni, si contentano dì amputarli scniplìccmente 
senza estrarli , ed in questo caso l’operazione si 
vende tanto facile e sollecita che si ell’ettuiscc la- 
sciando in piedi V animale. Per eseguirla gli si 
iinpastoja il bipede posteriore , si fìssa ad un 
anello c gli si pone il toni-muso. Intrecciati i 
trini, l operalore si situa alla sinistra della grop- 
]Ki, c con la sua mano dell’ istesso lato impugna 
il tronco della coda che totalmente rovescia su 
la groppa istessa. Preso nella destra il solito bi- 
sturino curvo esegue sull'una e l’altra parte late- 
rale della coda i tagli trasversali, che per la loro 
distanza e profondità non dilTerenzìano in nulla ^ 
quelli descritti per 1’ operazione antecedente. Ter- 
minati che siano , si sospende la coda senza bi- 
sogno nemmeno d apparecchio, ma lavandola sem- 
plicemente spesso con acqua e aceto. Questo fa- 
cilissimo mwlo di operare è particolarmente scelto 
dai negozianti di cavalli, i quali per il loro traf- 
fico , viaggiando continuamente i diversi stali con 
questi animali, non possono perdere il tempo che 
si richiede per la guarigione deH’operazione ese- 
coi includo uulccedculc, difulli noi vediat- 
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mo spesso viaggiare questi cavalli con le code 
fresco operate , rovesciate sul battufolo tli paglia 
alla groppa, etl affidate alle cigtie. Sarebbe per 
la sua semplicità e maggior sicurezza, preferibile 
anche per noi , qualora la sola amputazione dei 
muscoli non mettesse facilmente in essere una cir- 
costanza per la quale 1’ operazione può rimanere 
senz’ elTelto , o l’ effetto può essere cattivo. Sic- 
come i pezzi del muscolo amputato rimangono 
alla parte e conservano con le vertebre coccigee 
delle aderenze per i moltiplicati fascietti lendi- 
nosi con i quali alle dette vertebre si attaccano; 
così nulla di più facile che nel luogo dei tagli i 
detti fascietti rimangbino in gran parte sani, nel 
qual caso 1’ uno pezzo puolc cicatrizzarsi con l'al- 
tro e riprendere di nuovo quella forza abbassa- 
trice che si voleva distruggere. Se tali cicatriz- 
zazioni si effettuano su d'and>c le parti, la coda 
può allora essere tenuta in basso come prima ; 
e se ha luogo su di una parte sola, può allora 
venire tirata da quella, e per conseguenza rima- 
nere storta ; ciò che ne costituisce il massimo di- 
fetto , e per il quale si è obbligati di ripetere 
l’operazione. 

Alcuni, anche di quelli che asportano i mu- 
scoli amputati, preferiscono un altro metodo a 
quello da me sopra indicato. Essi eseguiscono 
quattro soli tagli trasversali , cioè due per cia- 
scun muscolo. Il primo lo situano alla solita di- 
stanza di tre in quattro dita dall’ ano, ed il se- 
condo all’ estremità del muscolo che si deve 
togliere ,* amputato il muscolo in vicinanza del- 
la sua origine e del suo termine spaccano al- 
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Ioni in lungo tutta la pelle compresa fra i due 
lagil trasversali, scuoprcndo il pezzo di muscolo 
in tutta la sua estensione. Non v’ha dubbio, che 
operando in cpicsto modo non si renda più fa- 
cile la sezione nel muscolo , perchè egli rimano 
lutto scoperto ; ed c appunto per questa facilità 
che ([Mesto metodo si preferisce da tutti quegli 
operatori che sono deboli d’occhio e di mano. 
]\Ia alla facilità di operare succede la diflicoltà 
nella cicatrizzazzione. La pelle che riveste il tronco 
coccigeo è bastantemente grossa e forzosamente 
sul medesimo tirata , cosicché spaccata per due 
tratti di otto dita trasverse ciascuno , egli è re- 
golare che ciascun bordo di cosi lunga ferita 
si contragga su di se stesso in modo che la fe- 
rita resti slabbrata. Quesfallontanamento dei bor- 
di s’ accresce maggiormente allorché la coda viene 
attaccata in alto quando l’ animale è in stalla , c 
più quando per passeggiarlo, essa si rovescia su 
la groppa. Più la coda si alza più la pelle viene 
scarsa e tirala nella sua parte di sotto , c più 
per conseguenza le ferite si devono dilatare ; di- 
latazione la quale impedirà non solo qualunque 
riunione di prima intenzione , ma che cagionerà 
anche una piaga di lunga guarigione , e di cat- 
tiva cicatrizzazione. Né giova il pretendere che 
la forza dell’ apparecchio si opponghi allo slab- 
bramento di due così grandi ferite, perché nelle 
stiuazioni su le quali la pelle é scarsa , tenace, 
e mollo contrattile, 1’ apparecchio dovrebbe strin- 
gere sino allo strangolamento per produrre l’ef- 
ìelto , il quale sarebbe fors’ anche poco sodisfa- 
cente senza il soccorso delle suture. Questo mas- 
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simo inconveniente non può sicuramente aver luogo 
col metodo prima indicato ( che è quello eh’ io 
preferisco) 1. perchè con esso il lungo tratto di 
cute che resta fra il primo e l’ultimo taglio tra- 
sverso , venendo diviso in più porzioni da altri 
tagli eguali , egli cede alla curva che fa la coda 
alzala, senza che le ferite siano obbligate ad aprir- 
si 2* poi perchè restando ogni pezzo di pelle fra 
un taglio e l’altro perfettamente intatto per più 
della metà della sua lunghezza, ne viene che tutto 
il tratto della cute nell’ operazione compreso è 
tenuto nella sua naturale posizione, e senza po- 
tersi aprire dai replicati attacchi che naturalmente 
gli si sono lasciati. 

Tre funestissime conseguenze possono aver 
luogo da quest’ operazione , in qualunque modo 
venga pratticata. La prima è quella dei perico- 
losi ascessi che le suppurazioni possono stabili- 
re. La seconda della caria che si può manifestare 
a qualche vertebra ; e la terza è la disarticola- 
zione che può accadere della coda. 

L’ascesso pericoloso di questa parte sgra- 
ziatamente si forma sempre sull’origine del tronco 
coccigeo , cioè fra questo ed il sacro. Questa 
posizione è la più propizia alla raccolta delle ma- 
terie per la ragione che qui è maggiore la massa 
dei muscoli e della cellulare, che le ferite in quel 
punto sono più profonde , e perchè allorché la 
coda è rialzata nell’ apparecchio quello diviene al- 
lora il suo punto più basso e declive. Al com- 
parire di quest’ ascesso non sia tardo il veterina- 
rio a sciogliere immediatamente la coda e lasciarla 
cadere nella sua naturale posizione, acciò le ma- 
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lerie prcncllno lo scolo in basso. Agscvoli inol- 
tro r accennalo scolo con aperture ailallale e con 
tulli quegli allri mezzi indicali per gli ascessi in 
generale , cercando però sempre che i tagli , le 
contro aperl UIC , i scloni, e quanl’ altro all’uopo 
abbisognare veiigbino sotto la coda onde evi- 
delie visibili cicatrici. 

l.a carie di una verlebra suole avvenire al- 
quaiulo si trascuri 1’ ascesso nel suo princi- 
o non si sia dato alle marce uu suUicicute 
scolo. 

Ella però è 1’ effetto più frequentemente del 
rascbiamenlo che il bislurino lia fallo su di essa ncl- 
r allo deir operazione , denudandola ed intaccan- 
done la superficie. All’ accorgersi di questo tri- 
sto inconveniente si metti subito allo scoperto la 
vertebra cariala e si faccia di tutto col rasebia- 
lojo o col cauterio per ottenerne l’ esfogliazione. 
La perdila di una vertebra su quella porzione di 
coda che deve rimanere, produce alla parte una 
mostruosità massima , si pel rislringimenlo die 
essa acquista in quel punto , come anche per 
r immobilità alla quale è condannata nel tratto 
successivo, e che fa comparirla come tronca o mor- 
ta. M a se la cprie però avesse attaccalo lutto il 
corpo della verlebra , e che il male potesse da 
essa propagarsi alle altre vertebre vicine, l’ ope- 
ratore sarà allora costretto di passare alla disar- 
ticolazione della vertebra cariala per non esporsi 
alla perdila del cavallo, o alla caduta totale della 
coda. A uopo tale si rimetta il cavallo a terra; 
s’ incidi su la porzione di pelle che rimase sana 
nel mezzo delle due linee dei tagli laterali, com- 
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prendendo fra due tagli- trasrersali tutto quel tratto 
di essa che cuopre la vertebra ; indi nel centro 
degli accennati tagli se ne pratichi un altro ver- 
ticale che comunichi con gli antecedenti dando alla 
ferita questa figura 3= . Sezionati ed aperti a guisa 
di due piccoli sportelli i due pezzi della cute, si 
isoli con esattezza la vertebra dai muscoli che la 
circondano, si penetri nella sua articolazione su- 
periore ed inferiore recidendone i legamenti, e sì 
porti fuori. 

Ciò fatto si ripulisca la piaga, si riuniscano 
i bordi della ferita , e si usi la massima atten- 
zione nelle consecutive medicature. Gli ascessi va- 
sti , profondi e senza libero scolo , e la carie 
fra una superficie articolare e 1’ altra delle ver- 
tebre coccigee , sono le cause del terzo incon- 
veniente , che è il massimo , cioè della caduta 
totale della coda. Non pochi disgraziati veterinaij 
hanno avuto il dolore di vedere la coda operata 
rimanere attaccata alle corrucole, e di esser stati 
perciò tradotti nei tribunali per sentirsi condannare 
a pagare i cavalli. Per quanto però simili sen- 
tenze non siano mai uscite da giudici sagaci e 
giusti , presso i quali non è ignoto che le ope- 
razioni chirurgiche anche le meglio eseguite pos- 
sono avere dei sinistri effetti per delle acciden- 
talità non prevedibili o non rimediabili dall’ ope- 
ratore , la riputazione di questi però ha sofferto 
terribili scosse , ed è anche rimasta distrutta se 
era nel nascere. Da ciò ben si scorge quanto sia 
essenziale di tener dietro con esattezza all’ anda- 
mento di quest’ operazione, onde per tempo rime- 
T. III. 20 
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diare a quei guasti locali capaci di produrre la ca- 
duta della coda. 

L’amputazione della coda dei cani, o di 
qualunque altro animale, su i quali si esigga per 
capriccio, o per malattie alla sua estremità, ese- 
guendosi con un colpo dato da qualunque siasi 
strumento tagliente e nulla più, non costituisce mai 
un operazione difficile , di dubbio esito , e che 
pienti una particolare descrizione. 

IT. 

•SSwIoni o^erdzi'oni uf 

ferace eb aff abbome. 

— ?Cj{C< c t c > w « n — 

ARTICOLO I. 

Paracenlcsi al pcUo. 

c 

L_/ono frequenti i casi che richiedono quest’ o- 
perazione, e pochi quelli nei quali sia coronata 
di un esito felice. 

Questa sventurata circostanza non nasce già 
dagli efletti locali dell’ operazione per se stessa, 
ma bensì da quelli della malattia per la quale 
1 operazione fu praticata. Lo scopo dell’ opera- 
zione non è che quello di stabilire un apertura 
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sul torace con la quale ottenere l’ esito di fluidi 
morbosi in esso raccolti. 

Questi fluidi possono essere sierosi , come 
nell’idrotorace; marciosi come nell’ empiema, san- 
guigni come nelle ferite penetranti. 

La certezza di un idrotorace non è sufficiente 
per determinarci sempre ad eseguire la paracen- 
tesi, ma è d’ uopo l’avere quella della sua sede, 
per sapere su di qual punto quest’operazione de- 
y’essere eseguita. Le acque che si raccolgono nel 
petto possono appartenere ad ambe le sue parti, 
o ad una sola , possono essere racchiuse fra le 
lamine del mediastino in un gran sacco, o pure 
nel pericardio , o finalmente in moltiplicate cisti 
costituite dalle pleure. Su le sedi delle acque , 
e sull’ essere libere o saccaie non abbiamo sgra- 
ziatamente su gli animali, che segni ambìgui cd, 
incerti fuori di quello dell’ ondulazione; mentre se 
non di rado si erra suU’uomo il quale porge al 
suo operatore immensi lumi , più facilmente er- 
riamo noi che guidati siamo soltanto da una sìn- 
tomologìa spesso larvata od incerta , e non di 
rado anche fallace. Conviene intanto prima di ac- 
cingersi ad operare, l’indagare per quanto più si 
puole se le acque siano libere e saccate ; e se 
libere, in quale delle due cavità del petto siano 
raccolte. Per trarre qualche cognizione su que- 
ste circostanze dobbiamo esaminare il cavallo dopo 
un digiuno di ventiquattr’ore. Quando lo stomaco 
è vuoto e con esso anche la massima parte de- 
gli intestini, il torace riceve uno spazio maggiore 
per la facilità con la quale il diaframma si porta 
verso l’addome; in questo caso se le acque sono 
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lil)or« cssfi si espandono in una maggiore esten- 
sìoiio, nella quale ondulate che siano, fanno piti 
facilinento senlire il loro movimento ed il loro ru- 
more. Per eseguire resperinienlo , si entri nella 
stalla dove T animale è situato , e si accosti ad 
esso senza spaventiirlo per non metterlo in agi- 
tazione ; c necessario che l’ ammalato sia in quella 
perfetta calma nella quale i muscoli giacciono ia 
quieto abbandono. Si situi l’ operatore da un lato 
del torace , ponghi una mano sull’ eminenza del 
guidalesco, e con l’ altra abbracci il torace sotto 
lo sterno , facendo pervenirla distesa su le co- 
stole deir opposta ]»artc. In questa situazione cali 
la sua testa io corrisp'ondenza del costato , sul 
(piale ponghi l’ orecchio ad immediato contatto. 
Ad ogni momento di espirazione eseguita , cioè 
quando il torace sta pi‘r abbassarsi, lo tiri con 
forza a se , e portato sul suo lato per quanto 
più puolc , senza far perdere all’ animale il suo 
equilibrio , lo lasci ad un tratto e bruscamente. 
Questo movimento che si da al torace s’ impri- 
me neeessariamente anche alle acque che vi si con- 
tengono , e ({ueste , se sono libere , scosse in 
questo modo faranno sentire all’ orecchio il ro- 
uiore della loro ondulazione. Al contrario se le 
acipie sono chiuse in qualcuno dei sacelli sopra- 
descritti rimanendo dal sacco istesso sospese e di- 
fese , non saranno snscellibili di alcun moto pa- 
lese, per cui luancbcrk all csterno l’accennato romo- 
re. Quest" istesso esperimeuto vale ancora per scuo- 
prire su (piale delle cavità del jietto le acque li- 
bere sono situate, giacché l’accennato romore dcl- 
r onduluzioue si avrà da (piclla sola parte dove 
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!e acque sono. AJ assicurarsi meglio però di que- 
sta seconda eircostanta farò quivi conoscere, che 
allora quando l’ idrotorace è parziale ad una sola 
cavità del petto , il solo membro a quella cor- 
rispondente suole essere inlìltrato dal medesimo 
siero costituente l’idrope; cosicché da quella parte 
dove noi vediamo un edema che da sotto il to- 
race si estende alla parte inferiore del membro, 
o che aggredisce questa parte sola senza anche 
il torace, possiamo immediatamente supporre che 
da quel lato il petto contiene le acque. Se re- 
sperimento replicato su ambe le parti ci da i me- 
desimi risultati positivi, giudicbercmo allora die 
r idropisia è libera ed è generale a tutte due le 
cavità del petto , e decideremo all’ opposto che 
r idrotorace è saccate , se i resultati sono nega- 
tivi in tutti i modi ne’ quali resj>erimento è stato 
eseguito. Ij’ edema delle gambe e quello che av- 
viene sotto lo sterno è un segno che concorre ad 
accertare 1’ esistenza dell’ idrotorace, ma che non 
assicura mai per se solo se 1’ idrope è libera o 
saccata ; nel modo stesso come tutti quanti gli 
altri sintomi dell’idrotorace, fuori quello dell’on- 
dulazione , sono eguali e costanti io qualunque 
siasi forma abbia quest’ idropisia. 

Quando il petto è pieno di acque e die que- 
ste sono filiere , esse allora piombano per loro 
peso specifico nel fondo della cavità, e riempendo 
questo fondo col loro volume obbligano il pol- 
mone a salive in alto , nella quale posizione re- 
sta serrato fra le acque ed il dorso. Una sìmile 
posizione non puole da questo viscere cambiarsi, 
perche essendo dell’ acqua più leggero per il suo 
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tessuto e per l'aria che contiene, deve sempre sa 
quelle rimanere galleggiante. Egli è appunto per 
un simile cambiamento di posizione di questo vi • 
seere nell’idrotorace libero, che l’ operazione noa 
può mai offenderlo , perche il trequarti entrando 
nel pieno delle acque si trova dal polmone mollo 
distante. Che se all’opposto prendendosi equivoco 
su la forma e sede d(dl’ idropisia quest’istrumento 
penetra là dove acque non ve ne sono , egli al- 
lora r incontra quasi inevitabilmente e lo ferisce. 
L’ operazione allora assume il carattere e gli ef- 
tctli delle ferite penetranti nel polmone , c per 
conseguenza pone la vita del malato ad un peri- 
colosissimo rischio. 

Non siamo nell’ empiema più fortunati di 
quello che lo siamo nell’ idrotorace per precisare 
da qual parte esistono le marce , e se queste 
siano raccolte in saccati ascessi o sciolte nella ca- 
vità. Siccome l’ empiema però è sempre il pro- 
dotto di un infiammazione determinata in suppu- 
razione , e per conseguenza di una malattia lunga 
ed acuta , può darsi che nel corso della mede- 
sima il veterinario abbia potuto precisare il lato 
della lesione , sì perchè da quel lato 1’ animale 
suol sempre teucre il membro più avanti , sì an- 
che perchè coricandosi si pone sempre su la parte 
oifesa. Se r operatore ha avuto luogo di fare que- 
st osservazione avrà egli allora nel caso d’empie- 
ma maggiori dati di probabilità , e forse anche 
certezza su la precisa località occupata dai flui- 
di , ed essere per conseguenza più fortunato che 
nell’ idrotorace. 

. Qualunque siasi intanto la qualità del fluido 
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che si dere estrarre , e qualunque la causa che 
lo abbia prodotto , l’ operazione si pratica sem- 
pre nell’ istesso modo. Essa dev’essere eseguita 
tenendo costantemente Tamnìalato in piedi, ed a 
perfetto digiuno. 

L’ apparecchio operatorio dovrà essere for- 
mato da una forbice, un bisturino convesso sul ta- 
gliente , il trequarti da paiacentesi, una faldella 
di stoppa , ed una lunga fascia arruotolata. Vi 
si aggiungerà anche una siringa carica di una tie- 
pida decozione d'orzo leggermente alcoolizzuta , 
ed un vaso per raccogliere il fluido. 

Disposto il tutto si fìssi r animale con la 
cavezza, e gli si ponghi il torcimuso solo quando 
fosse indocile. Se il medesimo può camminare senza 
agitarsi od afTunuarsi, si faccia sortire dalla stalla 
in luogo prossimo e luminoso, altrimenti si operi 
nell’istessa sua posta. Postosi il veterinario al lato 
che dev’ essere operato , radi il pelo sul punto nel 
quale il trequarti dev’essere introdotto. Questo pun- 
to è precisamente fra la settima ed ottava costola 
sternale , alla distanza di ([ualtro in cinque dila 
dallo sterno , poco sotto la vena lalarale del co- 
stato , detta comunemente vena dello sperone. Sic- 
come però le costole in questa loro situazione car- 
tilaginosa sovente si uniscono una con l’ altra , 
particolarmente nei cavalli di età avanzata, cosi 
r operatore si assicuri prima se lo spazio è li- 
bero, mentre se mai non fosse, dovrà allora prat- 
ticare l’apertura fra la sesta c settima costola , 
dove anche la posizione è favorevole. In tulli i 
quadrupedi domestici che abbisognare possono 
quest’ operazione si sceglierà sempre il medesimo 
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sito per pratticarla , come quello il quale pre- 
senta i maggiori vantaggi. Questi vantaggi sono. 
Primo , che nei quadrupedi essendo quel punto 
il più basso del torace , abbiamo costantemente 
il necessario declive per la sortita dei fluidi. Se- 
condo, che in questa situazione non abbiamo masse 
muscolari esterne che possine venire compromesse 
dall’ operazione od opporsi alla sua facile riesci- 
la. Terzo , che mancano in quel luogo vasi dì 
un calibro da poter dare emorragie venendo fe- 
riti. Quarto finalmente, che nell’ interno del petto 
non incontriamo su quella località alcun attacco^ 
nè alcuna doppiezza delle pleure. 

Rasalo il pelo facci allora col histurino un in- 
cisione alla pelle oltrepassando la grossezza della 
medesima , ma di un estensione però appena suf- 
ficiente pel passaggio del trequarti. 11 taglio della 
cute si prescrive per non obbligare il trequarti 
a traforarla esso; giacché essendo la pelle sem- 
pre più dura delle parti sottoposte , particolar- 
mente negli animali grandi , ahhisognarehhe il 
ti’equarli di molla forza per pungerla ; forza la 
quale inquieterebbe il malato, e che imprimerebbe 
all’ istrumenlo un molo troppo l>rusco nel pene- 
trare dentro il petto. Ciò fallo l’operatore impu- 
gni il trequarti. 

Quest’ istrumenlo dev’ essere robustamente 
chiuso nel pugno della mano diritta con l’indice 
della medesima disteso su la cannula, onde limi- 
tarne la porzione che deve penetrare. Una simile 
porzione sarà calcolata con la grossezza del pa- 
riete toracico dell’ animale che si sta operando, 
in modo che ristrumeuto non oltrepassi che di 




313 

due in tre linee la pleura. Una slmile precau- 
zione è estremamente necessaria per la ragione 
ebe se il torace non contenesse il fluido che si 
è supposto , r istrumento non si approfondi nel 
polmone , il quale con la cavità è ad immediato 
contatto. 

Se l’operazione si eseguisce sul lato manco, 
r operatore si situerà alquanto verso la spalla cor- 
rispondente , appoggiando con fermezza la sua si- 
nistra sul guidalesco ; se opera sul lato diritto 
egli si situerà alquanto verso il fìanco appog- 
giando r istessa sinlsti'a sul dorso. Postosi nel 
modo indicato egli fisserà allora la punta del tre- 
quarti nel centro della piccola ferita fatta alla pel- 
le , senza però farla sentire all’ animale ; ed im- 
mobile in questa situazione aspetterà il momento 
propizio per penetrare nel petto. Questo momento 
viene indicato dall' abbassamento del torace uel- 
r atto deir espirazione. 

Siccome il polmone nel cacciar l' aria dimi- 
nuisce alquanto di volume , e si scosta per con- 
seguenza leggermente dal costato laterale , così 
cogliendo quell’ istante può darsi che la punta del 
trequarti non l’ incontri , se mai il torace fosse 
vuoto : questa precauzione unita a quella della 
poco intromissione del ferro, sono le sole che pos- 
sono far evitare la pericolosa ferita di quel vi- 
scere. Alzi r operatore la mano in modo clic la 
punta del trequarti penetrando, s'mclini alquanto 
verso lo sterno, e con un sol colpo l’ introduca 
nel petto prima che si ripeti 1’ ispirazione. Su- 
bito entrato nella cavità porti la sua sinistra su 
la cannula dell’ istrumento, e la tengbi ferma sin- 
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che con la diritta nc abbia tirata l’asta; sortita 
questa spingili oltre la cannula acciò non possi 
sortire. 

Introdotta la cannula diversifica allora quello 
che rimane a fare in ragione di ciò che si riscon- 
tra. Se per caso nessun fluido si vedesse sortire 
dalla medesima la si ritiri immediatamente, e lo 
stesso ed anche più presto si faccia, se invece di 
liquidi sortisse dell’ aria , e si chiudi subito la 
ferita esterna, sia essa o no complicata con quella 
del polmone ; medicando dopo come viene pre- 
scritto all’articolo delle ferite penetranti nel torace. 

Se si trattasse invece d’empiema, e chele 
materie puriformi avessero una densità tale da non 
potere liberamente passare pel diametro della can- 
nula, s’ incomincino attraverso di questa delle pic- 
cole iniezioni col fluido descritto , acciò quelle 
venghino da questo diluite e possino sortire. Que- 
ste iniezioni ripeteransì ancora dopo che i mate- 
riali marciosi sono totalmente evacuati , onde la- 
vare r interno della cavità e la superficie di qua- 
gli impiagamenti dai quali le marce furono ge- 
nerate. 

Allorché l’operazione si è praticata per causa 
d'idrotorace, succede alcune volte che le acque 
non sortono malgrado che esistono ; altre volte 
che sortono in piccolissima dose, ed altre final- 
mente che sortono in masse voluminose. 

Il primo caso ha luogo per due circostanze 
cioè, quando la raccolta sta nel lato opposto , o 
quando I’ acqua è saccata. In ambi questi casi , 
che fra di loro non possiamo distinguere, siamo 
costretti di ripetere l’ operazione sull’ altra parte ; 
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ciò che si fa immediatamente. Il secondo caso si 
atTuccìa ogni quai volta essendo 1 idropisia sac- 
cata , il trequarti è penetrato per 1’ appunto in 
una delle cisti , cosicché ottenutosi il vuoto di 
quella, lo scolo cessa subito dopo; anche questa 
circostanza nella quale si può supporre che l'acqua 
possa esser libera sul lato opposto, c’induce a ri- 
petere su di quello l’ operazione. Finalmente so 
non abbiamo errato su la località delle acque e 
che queste siano libere , le vediamo allora sor- 
tire a canna piena ed in quantità. 

Le acque raccolte in massa nella cavità del 
petto non devono essere vuotate tutte in una volta. 
11 loro volume formato a poco a poco ba lenta- 
mente abituati i visceri ad un angusta posizio- 
ne, che cambiandosi ad un tratto, e senza gra- 
duazione cagionarebbe degli effetti funesti alla vi- 
ta. In vista di ciò il vuotamento del fluido do- 
vrà farsi a piccole dosi per volta e con la di- 
stanza di cinque in sci ore fra una dose e l’al- 
tra. A tale effetto si lasci la cannula nel torace, 
tenendovela fissata mediante un nastro di filo , 
che ad essa attaccato cinga il petto , e ad ogni 
dose che si estrae se ne chiudi l’orificio con un 
adattato tappo di sughero. Vuotato un terzo circa 
delle acque, si ponghi al ventre una larga cigna 
che facci da principio su di esso una leggera pres- 
sione, acciò la pancia si stringa verso il petto ; 
questa pressione che dovrà aumentarsi man mano 
che il torace si vuota, produce due buoni effetti. 
Il primo è quello che restringendo la capacità del 
torace obbliga le acque a vuotarsi tutte ; ed il 
secondo è l’ altro che nel diminuito diametro di 
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quftlla cavità , i visceri trovando più sostegno , 
ditiicilincnle possono iiicorreie in quello spostOr- 
mcnto istantaneo e funesto di cui sopra ho par- 
lalo. La trascuranza di questi ultimi precetti è 
stata sovente causa , che gli animali sono morti 
immediatamente dopo che le acque sono sortite. 
Accade non rare volte di vedersi sospendere ad 
un tratto la sortita dell’ acqua dulia cannula , e 
ciò ha luogo per alcuni riocchetli galleggianti nelle 
acque medesime, costituiti da lilamenli membra- 
nosi , o di pseudo-membrane infraciditi , e che 
chiiuhmo rorilicio di quella; io questo caso s’ in- 
troduce nella cannula uno spicillo bullonato col 
quale si alloulanuno o si ajutairo a sortirò. 

Completatosi il vuoto delle acque, si spinga 
nel torace 1’ luicAÌoiie sopradescrilla , la quale- 
dovrà essere più o meno alcuoliz7.ala in ragion 
diretta del cronicismo della luulaltia, dell’ età e 
delle forze che laminalalo presenta. Queste inie- 
zioni si possono fare anello negli iutervalli della 
sortila dell’acqua, se particolarinenle il sogge tlo 
è molto debole, ed è molto mar cabile il pallore 
lidie membrane apparenti. Anche il tempo che 
deve rimanere il fluido , iniettato dopo il vuoto 
completo , sarà regolalo dall’ istesse sopradelle 
circostanze; bastando p. e. un quarto d'ora ncl- 
r animale di forze sutlìcienli , e polendo abbiso- 
gnare due o tre ore in quello che ne è mollo 
deficlenlc. L’ azione leggermente stimolanle del- 
r iniezione eccita all’ assorbimento il sistema Lo- 
cale, per cui provochiamo il vantaggio di far spa- 
riixj il rimanente del siero non sortito forse dalla 
CiUiuttia; o luUavia iuliltrato nei tessuti diluita 
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quella periferia. Devo qui anche fare avvertire , 
che negli intervalli sopra citati fra un vuotamento 
e r altro Tanimale dev’ essere nutrito , e lo de- 
v’ essere con cibi molto sostanziosi sotto poco vo- 
lume ; come per esempio la biada, qualche pic- 
cola quantità di ottimo fieno, e se è molto de- 
bole vi si puole aggiungere qualche poco di pane 
inzuppato nel vino generóso ; qualche clistere sti- 
molante sarà egualmente ben indicato. 

Cessato ogni bisogno di tenere il torace aperto 
si ritiri la cannula e si chiudi la ferita immedia- 
tamente. 

Se il taglietto fatto alla pelle fosse riuscito 
un poco troppo grande, gli si dia un punto di 
sutura ; ed in ogni modo si eviti 1’ entrata del- 
l'aria nel petto, applicando sopra la parte, molte 
faldelle ed ìndi una fascia circolare la quale ol- 
tre di sostenere l’apparecchio stringerà anche il 
torace. Questa compressione sul petto unita a 
quella già posta all’ addome , non devono essere 
tolte che gradatamente e dopo molti giorni dal- 
r operazione. 

La ferita che fa il trequarti nei casi d’em- 
piema e d’idrotorace, non mette mai in essere al- 
cuno degli effetti delle ferite penetranti. La pic- 
colezza della ferita, la freddezza dei tessuti e il 
loro infiltramento, particolarmente nell’ultimo ca- 
so , sono le circostanze che garantiscono la loca- 
lità da queir infiammazione che iu qualunque al- 
Ir’ evento potrebbe aver luogo. 

Se r idrotorace essendo comune a tutte due 
le cavità del petto , 1’ operazione si dovesse ri- 
petere auche sul lato opposto , questa si prat- 
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ticarà dopo quattro o cinque giorni dalla prlmay 
abbrcviando od allungando questo tempo piu o 
meno , secondo sempre lo stato di forza nel quale 
r. ammalato si trova ; e sempre eseguendola con 
le medesime precauzioni. 

La paracentesi richiesta da stravasi sangui- 
gni nel petto , cagionati da cause violenti , si 
eseguirà nel modo come ne ho parlato all’ arti- 
colo ferite penetranti nel torace. 

Quella che si eseguisce su gli animali pic- 
coli, si prattica col trequarti da idrocele per la 
specie umana , e si eseguisce con le medesimo 
precauzioni sopra descritte , proporzionate tutte 
alla minor mole di questi animali. Il cane la sof- 
fre piu impunemente del cavallo; avendola io prat- 
ticata per quattro volte su di un istesso indivi- 
duo di questa specie , il quale guari perfetta- 
mente. Finalmente su qualunque siasi specie di 
animali si presenti il bisogno di quest’ operazio- 
ne, si tralasci sempre di pungere col trequarti, 
ogni qual volta non si è ben certi del cumolo li- 
bero dei fluidi e si teme di ferire il polmone , 
o non si c troppo esperti di mano. 

Invece del trequarti in questi casi , si apri 
il torace dall’ esterno aU’interno con un bisturino 
leggermente convesso sul tagliente; facendo l’a- 
pertura sul punto indicato. Foratala pleura s’in- 
troduca allora la cannula. 
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ARTICOLO n. 

Paracentesi al ventre 


C^uest’ operazione praticata all’addome non è 
mai del pericolo come quando si applica al to- 
race ; tutti gli animali la soffrono impunemente 
ed in special modo i quadrupedi maggiori (l). Su 
di questa cavità ella è sempre richiesta da quelle 
raccolte voluminose di acque che costituirono 
r ascite e non mai per cumoli marciosi , perchè 
qualora se ne formassero non potrebbero da noi 
essere conosciuti. 

(i) Una cavalla di un contadino nel piano di Pisa, so- 
stenne (inaltro volle quest’ operazione , guarendo alla fine 
dall' ascite. Ma le due tre o dieci volte di tjuesl' opera- 
zione su di un isles.so individuo son nulla in paragone 
di ventuno volte che fu fatta su di una donna di venticin- 
que anni circa. Quest’ ammalala era affidata a me quando 
mi trovavo chirurgo di pratica nell’ ospedale di Pisa. L’il- 
lustre mio maestro Andrea Varca , operò lui nel princi- 
pio , e poscia io in seguilo sinché si computò Paccennalo 
numero di volle. I>a puntura dell’ Ufhlome su quell’ infelice 
gli si rese si famigliare e indilTerente, ch’ella vi si prestava 
con maggiore facilità di quello che le altie donne si pre- 
stino al cateterismo. Spesso da se stessa toglieva la cannu- 
la e metteva 1’ apparecchio, facendomi trovare il trequarti 
ben ripulito (piando lipassavo a far il giro. Tante punture 
fatte su quel basso ventre non produssero mai infiammo , 
dolore, ne alcun altra alterazione locale. Ella mori con- 
sunta , perchè tutto il cor{X) si fuse per cosi dire in accjue. 
Nell’ autop.sia del suo cadavere si trovò un’ ostruzione com- 
pleta con volume enorme di tulle le glandtile mesentericlie. 
Questo fatto basta per se solo a far conoscere di (guanto 
poco o nulla rischio sia quest’operazione. 
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È qnì molto necessario oltre i segni gene- 
rali (li tutte l’ idropisie 1’ accertarsi bene di quelli 
che caratterizzano la raccolta nell’ addome delle 
acque, e molto più su le femmine dei bruti, nelle 
quali questa malattia dagli inesperti si confonde 
spesso con la loro gravidanza, c questa con quella. 

Una ludlissima cavalla da carrozza della si- 
gnora Tolomei di Pi(!lrasanta in Toscana, manife- 
sti) una gonfiezza di ventre che si aumenti) po- 
co a poco sinché crebbe ad un massimo volu- 
me. In questo stato la cavalla divenne pigra nei 
movimenti , mentre prima era molto vivace , ed 
un leggero edema manifestossi sotto il ventre ed 
ai nodelli posteriori. Chiamato il manescalco, que- 
sto decise che la cavalla era idropica , e si ac- 
cordò di ritornare il giorno appresso per pun- 
gerle raddomc. La signora intanto che amava mol- 
tissimo quella pariglia di belle cavalle, volle sen- 
tire il mio parere prima che l’operazione si ese- 
guisse. Portatomi alla scuderia esaminai ben bene 
la supposta ammalata , nella quale trovai invece 
dell' asci te i segni- tutti di una gravidanza giunta 
al termine della gestazione. Annunziato questo mio 
parere trovò egli derisione nel manescalco, e poca 
credulità nelle persone della casa , le quali tutte 
ignoravano che un loro famiglio per trascuraggine 
aveva lasciato cuoprire la cavalla nell’ epoca che 
con la sua compagna , e padroni , trovavansi al- 
l'antecedente villeggiatura autunnale. L’ignoranza 
di questo fatto , che non si scuopri che dopo , 
creò r incredulità die si prestò al mio giudizio; 
e se non si lasciò che il manescalco operasse , 
fu solo per avere io asserito , che se anche la 


cavalla fosse stata idropica il dilazionare di sei 
o sette giorni V operazione non gli avrebbe recato 
nessun danno. 

In tale posizione la supposta ammalata si 
lasciò tranquilla , se non che il manescalco an- 
dava ogni giorno per vedere , diceva esso , la 
bella pariglia di poliedri che doveva nascere. Ma 
il fatto si è che scorsi tre giorni, la- cavalla ma- 
nifestò nella notte della smania, e dei dolori che 
si accrebbero gradatamente e sotto dei quali , pri- 
ma del giorno , diede alla luce un bellissimo pub 
ledro. Venuto il manescalco la mattina trovò che 
r idropisia si era evacuata spontaneamente per un 
foro molto diverso da quello del trequarti. 

Con la massima facilità, fatti di simile na- 
tura si possono presentare ad ogni veterinario. 
Nell’ umana specie la sola ragione del pudore è 
quella , che forzando la donna a cuoprire l’elTotto 
de’ suoi illeciti e disonesti amori, l’ arma di men- 
zogna per ingannare l’ uomo dell’arte su gli ap- 
pariscenti segni del suo disonore , per cui di 
rado il chirurgo di nostra specie si trova su tal 
rapporto neU’incertezza del giudizio. Ma il vete- 
rinario che s’ interessa di esseri sciolti da ogni 
legge sociale , e le femmine dei quali senza sa- 
puta de’loro padroni possono sovente soddisfare 
ai bisogni della natura e dell’ amore , dev’essere 
sempre cauto nel giudicare su quei cambiamenti 
del loro stalo individuale che per alcuni rapporti 
di somiglianza fra una malattia, ed una funzione 
naturale possono trarlo nel fatale errore di ucci- 
dere, quando si accinge a risanare. 

1 segni caratteristici dell’ uscite non eonsi- 
T. III. 21 
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stono nella sola gonfiezza del ventre. Questa gon- 
fiezza dev’essere accompagnata^ primo dai sintomi 
generali delle idropisie, che sono in ispecial modo 
la sete inestinguibile e la scarsezza delle urine. 
Secondo non dev’ essere unita ad alcun sinto- 
mo di gravidanza , come l’ avvallamento delle 
due parti laterali della groppa ; un certo aumento 
di pinguezza che sta in perfetta opposizione col 
dimagrimento che succede nell’ ascite ; da quei 
movimenti che il feto o l’ utero eseguiscono e che 
sono palesi al fianco quando particolarmente la 
femmina beve , fa moto , o gli si appoggia su 
la pancia qualche corpo freddo ; da turgescenza 
delle sue parti genitali, le quali nell’ ascite sono 
anzi pallide e più raggrinzate , e finalmente da 
secrezione di latte nelle mammelle. Queste glan- 
dulc possono gonfiare sì nell’ uno come nciraltro 
caso ; ma 1’ aumento loro di volume nell’ ascite 
è costituito da un infiltramento edematoso, eguale 
a quello che succede al prepuzio ed allo scroto 
del maschio , e su dei quali tutti, il dito com- 
pressore vi lascia la marca. 

Nella femmina gravida la gonfiezza è cagio- 
nata dal latte , il quale .sorte se la gianduia è 
compressa , ed è accompagnata da uno sviluppo 
maggiore dei capezzoli. Anche l’ edema sotto la 
pancia ed ai nodelli , che può esser proprio si 
deir ascite, come della gravidanza, diversifica nei 
due diversi casi. Nella gravidanza o non esiste 
affatto sotto il ventre , o se esiste è cosi limi- 
tato e leggero che quasi non si rileva, ma scor- 
gonsi in sua vece inturgidite le vene mammarie. 
Se nella gravidanza sono edematosi i nodelli dei 
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knembrì posteriori , lo sono pochissimo (l) ed 
anche qui 1’ edema è accompagnata da una mag- 
giore gonliezza delle vene apparenti, ed in ispe- 
cial modo della safcna ; nell’ ascite quest’ edema 
è massimo distendendosi spesso dalle pastoje sin 
sopra il gareMo. Finalmente costituendo 1’ ascite 
una malattia che emacia tutto quanto il corpo, 
noi osserviamo con essa l' esterno abito di tutto 
il soggetto tristo malaticcio, con pallore delle mem- 
brane apparenti , rabbuffamento ed ispidezza del 

{ )clo , rilassamento delle forze , estrema piccio- 
ezza dei polsi , marcabile oppressione di respi- 
ro , e finalmente rileviamo il suo patogoomonico 
carattere, cioè l’ ondulazione delle acque , allor- 
ché sperimentiamo 1’ addome con quell’ istessissi- 
Xno mezzo che prescrissi per conoscerla nel torace. 

Ma a fronte di tutto ciò che si è detto, suc- 
cedesse pur anco che la gonfiezza della pancia 
fosse accompagnata da segni tanto ambigui e lar- 


(i) La posizione orizzontale dei bruti, è causa di non 
osservarsi nella loro gravidanza quella, marcabile gonfiezza 
agli estremi posteriori che è quasi costante ai maleoli della 
donna in eguale condizione; ne tampoco quella varicosità 
che questa presenta alle vene delle cosce e delle gambe. 

L’ utero gravido nelle femmine dei primi, si unipare 
che mollipare , si porta sempre su la parte inferiore ed an- 
teriore della pancia allontanandosi invece, che avvicinarsi 
alla pelvi. Nella donna all’ opposto per la sua verticale po- 
sizione, l’utero piomba tutto sul cavo del bacino, dove co- 
stituendo una ])ressionc su i vasi iliaci cagiona una diffi- 
coltà alla circolazione locale. Quindi il sangue che dalle 
gambe deve risalire «lenirò la pelvi, trovando un ostacolo 
ni suo libero passaggio forza le vene a dilatarsi , c con la 
sua lunga permanenza dà origine a versamenti linfatici e 
sierosi nell’ adiacente cellulare delle parli. 
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Tali da non potersi assolutamente giudicare se si 
tratta d’ ascile o di gravidanza ; dovrà in questo 
caso il prudente veterinario dilazionare sempre 
l’operazione, sinché passi il tempo di gestazione 
proprio di quella data specie d’ animali. Un si- 
mile ritardo non sarà affatto pregiudicevole nel 
caso che si trattasse d’ idropisia , essendo que- 
sto un male che non uccide così sollecitamente; 
ma sarà un bene sicuro ed incalcolabile se l’ o- 
perazionc si risparmia su di una femmina che in- 
vece d’essere idropica è gravida. Si aggiunga a 
lutto questo, che qualora si .tratti veramente d’a- 
scite , il prolungamento di stazione delle acque 
nell’ addome aumenta i caratteri generali e locali 
della loro presenza, di modo che la non più dub- 
bia sintomologia che sopravviene unita al trascorso 
periodo del parto , assicurano maggiormente l’o- 
peratore, e r indurranno ad operare con certezza. 

Se r animale ascitico è molto debole etl aste- 
nuato, dev’essere per molti giorni prima dell’ o- 
pcrazione disposto a sostenerla ; egli in questo 
caso non deve con le sue forze far fronte al do- 
lore della puntura , perdiè ripeto, è cosa di poco 
momento , ma bensì al disquilibrio d’ ampiezza c 
di peso che succede all’ addcmie , il quale può 
cagionare nel debole, la sincope e la morte. Se 
r ascile ò r effetto di qualche acuta malattia , c 
che il travaso di siero sia puramente locale, dif- 
ficilmente si riscontra una debolezza generale di 
tanto pericolo ; ma s’ ella è accompagnata dal- 
r anassarca, o se l’ individuo è estremamente ma- 
gro, con polsi quasi impercettibili, pallore estre- 
mo c rilassamento delle membrane apparenti, va- 
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cillamento delle gambe cc. : doTrh essere corro- 
boralo prima con sostanze toniche ed aromatiche 
date in pillole , e pochi momenti prima dell’ o- 
perazione istessa dovrà essere aiutato con bevande 
alcooliche o di vino generoso, facendo anche con 
questi fluidi qualche lavativo. Finalmente, più è 
grande lo stato d’ avvilimento deH’ammalato, più 
cauti saremo a non estrarre che pochissima dose 
d’acqua per volta , ed a lunghi intervalli, ripe- 
tendo fra un evasione e l’altra, qualche tonica e 
corroborante amministrazione. 

L’ apparecchio operatorio consiste nel solo 
trequarti e nella fascia. 

L’operazione può praticarsi lasciando 1’ a- 
nimale in piedi , od anche mettendolo a terra ; 
la prima posizione però è la migliore, perchè con 
essa abbiamo il necessario declivio per la sortita 
totale delle acque. Se l’animale è quieto, od av- 
vilito , basta il tenerlo con la cavezza, se è in- 
docile gli si irapastojerà il bipede posteriore, ag- 
giungendo anche il solito torcimuso. L’ operatore 
si situerà dalla parte su la quale vuole operare. 
S’ egli opera su la sinistra volterà la sua schiena 
alquanto verso la spalla dell’ ammalato , e se su 
la diritta la volterà verso la groppa. Egli appog- 
gerà allora la sua inano manca sul dorso della- 
niiuale , c nella diritta impugnerà il trequarti , 
tenendola nel modo stesso come dissi per l’idro- 
torace. Devo qui far avvertire , che l’ introdu- 
zione del trequarti nell addome non presentando 
mai li stessi riseli] come iid torace, non vi è bi-. 
sogno di limitarne tanto la-porzione die deve pe- 
netrare , per conseguenza l’ indice dell’ operatore 
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disteso su la cannula, sarà tenuto molto più Ijosh 
so, acciò di quella ne rimanga libera una por- 
zione maggiore ; dovrà poi essere libera presso 
che tutta (pianta, allorcbè 1’ ascite essendo accom- 
pagnata dall’ anassarca o da grosso edema sotto 
il ventre, il pariete di questa cavità si trovasse 
in quel luogo molto ingrossato dall’ infiltramento. 
Per risiessa ragione, di nulla rischiare quest’ i- 
strumento penetrando nel cavo addominale, si tra- 
lascia di fargli strada col bisturino; egli puole im- 
punemente sfondare da se stesso la pelle , per- 
chè se vinto quest’ ostacolo egli entra brusca- 
mente ed in buona porzione , nelle sole acque 
può penetrare. Allorcbè la cavità addominale è 
piena di acque, i visceri che vi si contengono sono 
spinti in alto e serrati verso il dorso, perchè es- 
sendo delle acque più leggeri stanno costantemente 
a galla di quelle : fra il pariete inferiore dell’ad- 
dome e quelli, vi è adunque uno spazio grandis- 
simo che non contiene che acque. 

Il punto preciso sul quale si deve penetrare, 
è lateralmente la linea mediana dei muscoli ad- 
dominali ; a sei dita trasverse dal prepuzio nel 
cavallo , e a dicci dalle mammelle della sua fem- 
mina (l). Nel bue lateralmente al pisciagnolo^ 
a sci dita dagli uveri della vacca. 

(i) Negli animali da macello quest’oporaziooe non con- 
viene mai. Siccome 1’ ascile è una malaltia facile a recidi- 
vare , e che si forma al costo della iiiitri/.ione generale , 
per cui gl’ individui che la soffrono diventano magri e quasi 
consunti, si perde in loro il prezzo delle carni, che non 
è poco sul bue parlicolarinenlc e su la vacca. L’interesse 
del proprielaiio resterà dumpie mollo meno danneggiato 
se appena uno di (jiiesli aiiiiuali dando segno dì una tale 
nialallia viene consegnalo al macello. Si pruUiciierà perù su 
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Lo stesso nel caprone e neirariete, con eguale 
propor/.ioiie su le loro femmine. Negli animali 
motlipari ; nel maschio si eseguirà sull’ istesso 
luogo come nell’ ariete , e nelle femmine lateral- 
mente alla linear delle mammelle. 

Penetrato il trequarti nell’ addome si tenghi 
ferma la sua- cannula e se ne ritiri l’asta , fa- 
cendo subito sortire una piccola porzione delle 
acque. Si chiudi dopo col piccolo tappo di su- 
glicro , e cosi chiusa si sostenghi in posizione 
mediante una larga fascia intorno il corpo. Egli 
è per essere sostenuta bene dalla fascia, e senza 
potersi smuovere, che questa cannula non dovreb- 
b’ essere provveduta del solito scudetto^ ma sem- 
plicemente terminata con una piastrina circolare, 
la quale potesse in piano appoggiare intorno al 
fioro. 

Prima di aprire 1’ addome, l’ operatore avrà 
situala un altra lai’ga cigna fra questa cavità e 
quella del petto , la quale si stringerà man mano 
che le acque sortono. Tanto questa come T altra 
che sostiene la cannula, serviranno-a ristringere la 
capacità della cavità addominale, acciò le acque 
siano costrette a sortire tutte quante , ed i vi- 
sceri non possino piombare io basso con som- 
mo danno dell’ ammalato. 

Man mano che si elfettuisce il vuoto, si spin- 
gono attraverso la cumuda le solite iniezioni, le 
quali in questo caso devono essere molto più ab- 
bondanti ed anche piìi alcoolizzatc. 


i Innuli quando l’ascite è {»(;nufalc a molli di una mandi-a, 
e più se è relTeUo di qiialelie loto uialattia epizootica, co- 
me non di rado è avvenuto. 
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Se si è operalo con l’ animale a terra si fac- 
cia alzare tosto che è sortita una pìccola por- 
zione d’ acqua , e si apparecchi in seguilo come 
si è detto. 

Più di rado dell’ idrotorace l’ ascile si trova 
saccata , e quand’ anche vi esistessero delle cisti 
fra le lamine del mediastino, e su di qualch'allro 
punto del peritoneo , 1’ addome contiene sempre 
una massa voluminosa di acq^ue libere. 

Se la malattia recidivasse, per cui l’opera- 
zione si dovesse ripetere, si scanseranno sempre 
r antecedenti cicatrici , pungendo a qualche pic- 
cola distanza da loro. 

Terminalo il vuotamento , si -applichi su la 
piccola ferita uno stuello, e vi si fissi con la so- 
lita fascia circolare. 

Succede alcune volte che questa ferita non 
si chiude , e seguila a sortire acqua da essa , 
che bagna ogni giorno l’apparecchio; questo di- 
fetto è cagionato dalla sua bassa posizione, per 
la quale i fluidi vi passano facilmente, c ciò par- 
ticolarmente se le acque vanno rigenerandosi. Per 
evitare che quest’apertura in forza dello stillici- 
dio si cambj in fistola, si agisca su di essa con 
1 detersivi j coi tonici ed anche col cauterio at- 
tuale , ajulando questi mezzi con una pressione 
la quale alzi alquanto il punto ferito. 
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ARTICOLO III. 

Paraccntcsi al fianco. 

T J n sviluppo di una quantità immensa di gas 
rarefatto dal calorico animale, e raccolto negli or- 
gani della digestione, è la causa che richiede la 
puntura del fianco. 

Non si può sicuramente confondere la gon- 
fiezza della pancia prodotta dall' aria , ossia la 
timpanilìde con l’ascite, giacche la prima ha dei 
caratteri tutti suoi proprj e cosi inarcabili da con- 
cedere al veterinario tutta la certezza delia sua. 
presenza. 

La timpanitide si manifesta il più di sovente 
in poche ore e senza essere stata preceduta da 
alcun segno di malattia; e ciò avviene quando è 
r effetto di una massa di cibi che nella loro pri- 
ma fermentazione sviluppano una quantità di gas 
acido carbonico , come i trifogli , la lupinella e 
tutte quante le leguminose mangiate fresce , in 
quantità , e bagnate particolarmente dalla rugia- 
da. E se qualche più rara volta ella è preceduta 
da malattia di carattere , comparisce egualmente 
con sollecitudine e con rapido aumento, come in 
alcuni casi d' cntcrilide o di gaslrìtidc delle quali 
malattie è allora sintomatica; cosicché tanto nel- 
r uno quanto neH’altro caso, il modo sollecito di 
generarsi stando sempre in opposizione con la 
lentezza delle asciti , dà costantemente" il primo 
carattere essenziale per non essere con quelle con- 
fusa. La rarefazione d’aria però che è T effetto 
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delle innammazioni addominali non e mai snscet- 
llbile di produrre (jiiella distensione straordinaria 
del ventre con fenomeni elie costituiscono la vera 
limpanitido ; per cui è ben raro il caso che que- 
sta limitata rarefazione, che dalla timpanitidc noi 
distìnguiamo col semplice nome di meteorismo ^ 
richletlere possa T operazione, che per quella prat- 
tichiaino. 

IjU vera limpanitide suol nKinifestarsi poclwì 
ore dopo che T animale si è pasciuto degli an- 
sidetli foraggi ; man inano die la pancia si gon- 
fia dia si fa tesa e si allarga, sincliè l’aria au- 
luentando in massa tLi non potere più essere con- 
tenata, faddome si fa leso come un pallone for- 
zosamente gonliato , e sonoro come un tamlnirro. 
ripei-cosso dalla mano. Noi vediamo allora cle- 
vai*si le due cavita laterali costituite dai lianchi, 
le quali s’ innalzano molto, al disopra del livello 
circostante del ventre. 

II segno dell’ devatezza dei fianchi è pure 
nn altro carattere palognomonico della timpanl- 
tide, c per il quale questa diversifica da qualun- 
qnc gonfiezza del ventre prodotta dall’ ascile o 
dalla gravidanza ; stauteché in questi due ulti- 
mi casi i fianchi non solo non si possono ele- 
vare dal loro usuale livello , ma si ahhassanó in- 
vece costituendo aU estcrno una depressione molto 
più marcubile. La ragione di una simile difi’erenza 
fra queste diverse gonfiezze deH’addome, è facile 
ad csstTe intesa, se si considera che l utero gra- 
vido , o le .acque dell’ ascile essendo posanti e 
piombando sempre per conseguenza nel foiulo ad- 
dominale^ obbligano i fianchi ad abbassarsi, mentre 
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air opposto r aria che è leggera , alzandosi più 
particolarmente alla siiperlicie di qaesta cavità, 
urta sotto i fianchi e gli obbliga ad alzarsi. Nei 
ruminanti la parte sinistra è anche più gonfia del- 
l’altra. 

Tosto che il ventre è enormemente teso, Fa- 
nimale diviene smanioso ; la sua respirazione si 
fa difHcilc per la pressione che T aria fa sol dia- 
fragma , i sum pcdsi si fanno piccoli ma di una 
doppia , ed anclie tripla frequenza, gli occhi di- 
ventano turgidi ed alcune volte scintillanti , la 
testa bassa con narici dilatate, il pelo della schiena 
si fa ritto , le gambe posteriori si tengono allar- 
gate per r ostacolo che il ventre fraonnette alla 
loro naturale posizione , quelle anteriori si ser- 
rano sotto il corpo ; le evacuazioni sono total- 
mente sospess, la colonna dorsale s’incurva ad 
arco, onde permettere al ventre uno spazio mag- 
giore ; il cavallo cammina lentamente girandosi 
intorno come per cercare sollievo , ed il bue e 
la vacca lasciano lenti e profondi ruggiti. 

In questo stato se l’ animale non è soccorso 
a tempo muore soffocato, o appoplettico, od an- 
che per la rottura- dei visceri die contengono 
r aria. 

V Dalla causa che abbiamo assegnata a que- 
sta malattia, di leggeri si scorge che la vera tim- 
panitidc è propria dei soli animali erbivori , co- 
me sono tutti i nmnofalangi e i ruminanti. In ra- 
gione peni» della diversa organizzazione che pre- 
sentano i visceri digestivi fi-a le due accennate 
classi , diversifica anche la precisa sede che in 
quelli l’aria si stabilisce. Il piccolo stomaco de- 
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gli animali monofalangi non permettendo al cibo 
die un brevissimo riposo , la die ({uesto passi 
sollecitamente nel tulio intestinale, del quale sco- 
glie particolarnientc la porzione crassa, e preci- 
samente il cicco , per soireniiarsi a subire tutto 
quel processo di assinùlazione, in forza del quale 
la digestione c la nutrizione si effettuiscoiio. Ora 
essendo appunto nel tempo die un tale processo 
ha principio, die il gas contenuto nei cibi scappa 
da quelli c col calorico animale col quale si com- 
bina vien rarefatto ; succede ebe in questa spe- 
cie la' sede della limpanitide è nei loro crassi in- 
testini. Air opposto négU animali ruminanti, il 
processo assimilativo eseguendosi presso die tutto 
nei loro stomachi, ed il rumine essendo fra questi, 
quello appunto nel quale la prima dissoluzione 
degli alimenti ha luogo , ne viene die in esso il 
gas si sviluppa e vi si raccoglie rarefatto. 

Sia però l’intestino nel cavallo o il rumine 
nel bue che formano il recipiente della timpani- 
lide, noi eseguiamo sempre l’operazione al lianco,. 
con la dilfercnza però, che nei ruminanti sceglia- 
mo il fianco sinistro, e il dritto nel cavallo. Que- 
sto cambiamento di lato viene prescritto , perchè 
la parte sinistra nei primi porta direttamente al 
jntnlo più elevato dal rumine, mentre la diritta 
nel cavallo corrisponde alla porzione cieco colon„ 
nella quale il gas si trova raccolto. Chi operasse 
su quest’ animale nel lato opposto, penctrarcblni 
negli intestini tenui , c non avrebbe dall’ opera- 
zione l’intento clic desidera. 

Le diversità dei visceri che rimangono lesio- 
nati dalla paraceutesi , mette essa pure in essere 
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delle differenze raarcahlli fra gli effetti dell’ ope- 
razione. Nel bue la gastrotomia non produce nes- 
suna conseguenza funesta , e riesce anzi un ope- 
razione per esso tanto innocua e di alcun effetto , 
che i bestiai islessi 1’ eseguiscono senza alcun 
metodo e precauzione. Gli uomini destinati atta 
custodia delle vacche , parlicolarmehte nella sviz- 
ierà, e nelle grandi cascine della lombardia, van- 
no armati di un coltello, che impiantano nel fian- 
co di quegli animali appena gli scorgono in pe- 
ricolo per causa di timpanitide. Mi si dice di 
piu , che in alcuni casi essi dilatino talmente 
qnella ferita da permettere il passaggio alla mano 
di un ragazzo, il quale per quella via estrae i 
cibi indigesti che cagionarono la timpanitide , o 
elle costituiscono delle pericolose coliche (i). Se 
si possa far tanto non so , trovando anche dif- 
ficile, che dal rumine possino i cibi sortire senza 
che ne scappi qualche porzione nell’ addome , 
ciò che riescirebbe molto pregi udicevole ; quello 
clic so di certo si è che la semplice puntura non 
cagiona alcun inconveniente , avendola io praticata 
piu volte con un costante ottimo effetto. Gli ac- 
cennati vantaggi in quest’ operazione si devono si- 
curamente attribuire all’ organica struttura del vi- 
scere , alla non troppo elevata sua sensibilità , 
ed alla sua ampiezza. Appena sbarazzato il ru- 
mine dall’aria, esso si abbassa rientrando nella sua 
saturale posizione ; in quello stato di avvalla- 
mento e ristringimcnto, i bordi della ferita prcn- 

(i) Vedi voi. 2. Art. XVI. Ferite penetrali nell’ ad- 
dome. 
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dono un immediato contatto clic gli si famante-r 
nere col digiuno ; e 1’ apertura si chiude ben pre- 
sto di prim’ intenzione. A questa felice e solle- 
cita cicatrizzazione deve molto influirvi la dop- 
piezza che presenta la membrana muscolare dii 
quel viscere , ed il non facile sviluppo d’ inflam-* 
inazione , non essendovi nel luogo dove cade l’o-» 
perazione nè molti vasi sanguigni nè molti nervi * 
£ se nei ruminanti minori abbiamo effetti egual-* 
mente felici, egli è perchè in data proporzione ab-» 
biumo anche delle eguali circostanze. 

Non è cosi però nell’enterotomia del caval- 
lo. Il tessuto delicato Ano e sensibilissimo del- 
l'intestino , che rimane leso mette facilmente ia 
campo quei morbosi fenomeni che si manifestano! 
in qualunque altra ferita penetrante in questi vi- 
sceri. Se Tabbassamento dei crassi per la sortita 
dell' aria apporta un istantaneo sollievo all' ope- 
rato, non bisogna però starsi dall usare tutte quello 
precauzioni su di esso, che atte sono a prevenira 
gli effetti funesti dell’ operazione. Il peritoneo e 
r intestino aperti facilmente s’ irritano e s’ inflam- 
mano , di modo che classo il tempo di ventiquat- 
tro a quarantott’ ore, vediamo comparire i segni, 
tutti di una formale enteritide pronta a determi- 
nare con una locale suppurazione , ed anche in 
cangrena. In conseguenza di ciò appena l' opera- 
zione è stata eseguita l’ animale dovrà essere sa- 
lassato , e sottoposto senza dilazione al metodo 
curativo da me prescritto, per le ferite penetranti 
nell’ addome. 

Vi è stato chi ha sognato di potersi ese- 
guii'c la gastrotomia anche sul cavallo , ma tutti 
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gli esperimenti fatti all’ uopo hanno dato sempre 
solleciti effetti mortali. 

Ecco il modo col quale l’ ho veduta esegui- 
re. Si prende il lungo trequarti da cistotomia, s’in- 
troduce per il fìauco sinistro dentro là cavità ad- 
dominale , si passa con esso sotto il corrispon- 
dente rene , facendola correre in linea orizzontale 
daU’indictro aH’avanti sinché la sua estremità in- 
contra lo stomaco. La tensione di questo visce- 
re , e per conseguenza la sua. elasticità avvisano 
r operatore d’ esservi giunto ; allora egli spinge 
r istrumcnto e con un sol colpo lo fora e vi pe- 
netra. La sezione però dei cavalli che per que- 
st’ esperimento sono stati sacrificati , ha sempre 
dimostrato che assieme allo stomaco sono stali 
traforati altri visceri , cioè il rene e molte pli- 
che di varie porzioni intestinali. Nè difatti può 
essere altrimenti allorché osservando la posizione 
di questo viscere, noi lo vediamo anteriormente 
nascosto nella concavità del diaframma, e postc-^ 
riormente sepolto da tutti gli altri visceri che lo 
contornano. Ma quand'anche poi una simile ope- 
razione non incontrasse degli ostacoli tanto im- 
ponenti e tristi , di qual vantaggio ella mai sa- 
rebbe sul cavallo , nel quale , come abbiamo os- 
servato la timpanitide si forma negli intestini? 1.A 
puntura dello stomaco adunque su quest’ animale 
non puole nè deve prender posto fra le opera- 
zioni in esso eseguibili. 

Anche quella dell’ intestino però, per gli ac- 
cennati tristi effetti che puole avere , dev’ essere 
pratticata in quei soli estremi casi nei quali sono 
riescili ioutili tutti gli antecedenti tentativi. La 
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prima veduta del veterinario dev’ essere sempre 
quella di ottenere la ricondensa?, ione dei vapori 
rarclatti onde ridurli in piccolo volume, sotto del 
quale possine incanalarsi per il rimanente tratto 
degli intestini e sortire dal retto. Le sostanze 
d'amministrarsi in questo caso sono l’acqua di 
calce , la gommamoniaca , o pure l' ammoniaca 
fluida. Avendo io già detto che il vapore rare- 
fatto consiste in ispccial modo nel gas acido car- 
bonico , cd avendo questo un alBoitù con le an- 
zidetto due sostanze, succede che nella loro com- 
binazione si forma con la prima un carbonato di 
calce , e con la seconda un carbonato d’ ammo- 
niaca , per il qual terzo resultato il gas diminui- 
sce considerabilmente di massa. Questo processo 
chimico dev’ essere allora accompagnato dall'ain- 
ministrazione di tutti quel mezzi che possono aju- 
lare il residuale vapore a scappar fuori dagli in- 
testini. Si amministraranno per conseguenza i se- 
mi carminativi di coriandolo , di cornino e d’ a- 
naci , la trementina, o l’olio volatile di terebinto, 
introducendo contemporaneamente nel retto il fumo 
del tabacco. A tutti simili mezzi si aggiungerà 
(inalmentc 1’ acqua fredda , od anche meglio il 
diaccio applicato intorno al ventre per ottenere 
la condensazione del vapore ; e 1’ uso di un moto 
discreto per aggevolarne con esso la sortita. 

Se la timpaiiitide è accompagnata da inllamma- 
zione , da turgescenza massima dei vasi , e per 
causa di essa il cervello cd il polmone fossero 
minacciati da congestioni sanguigne , si prattichi 
il salasso generoso. Questo rimedio è rìcscito spesso 
clKcuce per far sortire il vapore gassoso quando 
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questo era trattenuto particolarmente dall’ infiam- 
mo delle parti. 

Nei piccoli mminanti si nsa ancora di pro- 
muovere la sortita del gas, melante delle forti 
strofinazioni fatteli su la pancia. Si tengono da 
un uomo questi animali supini sul dorso , ed uu 
altro calca a riprese strofinando il ventre teso. 
Da simile meccanica azione' succede spesso che 
, si dall’ ano come dalla bocca, ma più particolar- 
mente da quest’ultima il gas scappa ad intervalli ; 
ciò che è palese al rumoro che fa sortendo, ed 
al puzzo d’ idrogeno solforato del quale è sem- 
pre saturo. 

È stato anche inventato per questi animali, 
e più per il bue e la vacca , l’ introduzione di 
una cannula elastica nello stomaco, spintavi per la 
via della bocca ; si assicura che questo mezzo 
siasi reso proficuo in più circostanze per dar esito 
al gas. Se positivamente l’ introduzione di que- 
sto corpo estraneo nello stomaco è fattibile, si po- 
trebbe allora renderlo più sicuro ed attivo, adat- 
tando all’ estremità che rimane fuori, una siringa 
aspirante con la quale pompare l’aria, onde com- 
pletare nel viscere un vuoto perfetto. 

Ma se esauriti tutti i prescritti mezzi inu- 
tilmente , l’animale stasse in procinto di perire, 
si ricorri all’ operazione, la quale per quanta sul 
cavallo sia di un esito tanto poco felice, ella è 
però r unico mezzo che può dare qualche spe- 
ranza. Nei ruminanti poi su i quali , come ho 
detto , è di tanta minore entità, si dovrà eseguire 
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distcnziotìc , e più il sistema nervoso e circola- 
torio viene compresso , le funzioni vitali si le- 
dono , di modo che l'operazione potrebbe troppo 
tardi apportare il suo sollievo. In vista anzi di 
questa circostanza, la puntura si farà senza meno- 
ma dilazione anche sul cavallo, ogni qual volta sia- 
mo certi che la sua timpauitide non è il prodotto 
di un enteritide , e che la malattia si è formata 
in poco tempo. Se l’operazione si effettuasse nel 
momento che 1’ animale sta per cadere asfitico , 
appoplettico , od esausto dal lungo soffrire; ella 
non solo riescirehbe inutile al malato , ma dan- 
nosa alla riputazione dell’operatore , perchè l’ i- 
gnorante giurareblm che la ferita fattasi ha uc- 
ciso il soggetto. Aggiungerò di piu, che il sag- 
gio operatore , cognito degli effetti tristi di que- 
sta puntura sul cavallo, deve prima d’ eseguirla 
farne il quadro al proprietario, e da quello rice- 
verne il consentimento. 

L’apparecchio operatorio è costituito dal solo 
trequarti solito da paracentesi. Sono frequenti 
però le circostanze nelle quali il veterinario viene 
chiamato e condotto in luoghi a pratticare I’ o- 
pcrazionc nei quali il trequarti gli manca. Sic- 
come ho detto disopra che la timpauitide è co- 
munemente cagionata dal gas che si sviluppa dalle 
piante fresche mangiate in quantità, cos'i è ma- 
lattia frequente su gli animali, specialmente ru- 
minanti, che pascolano liberamente in grandi prati, 
od in solitarie campagne non circondate che da 
capanne di poveri contadini. Quindi nella prima- 
vera , che è la Stagione appunto che i vegetabili 
sono più suscettibili a produrre uu tale effetto^ 
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il veterinario è condotto in quei pascoli od- in 
qualcuna di quelle ineschine capanne, nelle quali 
non trova sicuramente il comodo per mandare lon- 
tano a prendere un trequarti. Per consimili cir- 
costanze , facili a ripetersi frequentemente , egli 
si abituerà ad operare su quegli animali, sostituendo 
al trequarti altri mezzi. 

Tagli perciò un pezzo di cannuccia, la ripu- 
lisca bene dal midollo che contiene nei nodi , e 
gli faccia ad un estremo un intacco circolare nel 
quale strettamente legherà una cordella lunga, in 
modo da potersi con quella cingere il ventre. Pre- 
parata questa , si faccia dare un coltello il me- 
glio adattato e tagliente che possa trovare , e con 
esso apri il fianco sinistro , introducendo subito 
nell’ eseguita ferita la cannuccia preparata che man- 
terrà fissa nel foro, cingendo la sua cordella in- 
torno la pancia: un imbuto da vino o qualunque al- 
tro tubo di diametro proporzionato , possono egual- 
niente essere alla cannula sostituiti. L’ istesso di- 
casi specialmente per le pecore, le quali potendo 
centinaja alla volta, esigere quest’ operazione nel 
medesimo tempo, il veterinario non potrebbe mai 
trovarsi tante cannule da tre quarti da lasciare in 
quelle ferite. 

Nel cavallo però il trequarti è il solo istru- 
mento col quale si deve operare, e fortunatamen- 
te , se si tratta di cavalli isolali questi appar- 
tengono a luogbi abitali, e se si tratta di razzo, 
queste proveJutc sono di tutti i mezzi, che a qua- 
lunque occorrenza possono abbisognare. Il tre- 
quarti fa una ferita molto più piccola del coltello 
o di uno stiletto , e la connula dello stesso che 
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TÌ rimane non slabbra e non irrita la ferita per 
introdurvela e manlenervcla; circostanze essenzia- 
li per una lesione in quest’ animale tanto perico- 
losa. Tenuto egli in piedi, fermo per la cavezza 
ed il bridoncino , passi l’operatore sul lato dritto 
di quello , e nel centro del fianco esistente in 
quello spazio quasi triangolare formato dal bordo 
posteriore deU’ultima costola spuria, dalla cresta 
deir ileo e dalle apofisi trasverse delle v<;rtebrc 
lombali , impianti lo strumento , facendolo per- 
' venire nell’ intestino con un sol colpo diretto ver- 
ticalmente. Ciò fatto cacci l’ asta del trequarti , 
e fissi la cannula alla parte, mediante una cor- 
della elio anche in questo caso cingerà al ventre. 

Devo intanto avvertire che essendo sempre 
il gas acido corbonico unito ad una quantità d’i- 
drogene solforato , succede che questo si accende 
al lume della candela, per cui è della massima, 
necessità , qualora l’operazione si faccia di notte, 
di non praticarla mai nelle stalle che contengono 
foraggi secchi od altri materiali di facile combu- 
stione; quest’inavvertenza potrebbe cagionare un 
incendio funesto, e far trovare animali e uomini 
in mezzo ad una meteora di fuoco. Se il luogo 
è piccolo , ed oscuro , l’ animale si farà sortire 
all’ aria , acciò quand’ anche vi fosse pericolo 
d’ incendio , non vi sia quello degli individui vi- 
venti. 

La cannula dovrà rimanere nella ferita per 
sino a tanto che sia totalmente cessata la causa 
della timpanitide. Se questa intanto fu cagionata 
dalla qualità e quantità dei cibi , si somministri 
immediatamente un purgante , che si avrà cura 
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scegliere fra gli oleosi. Si dia dunque in ab- 
bondanza r olio di ricino , o di lino , od anche 
quello comune ; e nei ruminanti si amministri 
r aloe , la sciarappa , od anche la scamonèa scio- 
gliendo queste sostanze , ben triturate in abbon- 
danti vejcoli, acciò riescbino di un azione più si- 
cura e sollecita ; il minor rischio che ha 1' ope- 
razione su questi animali permette che si possi- 
Do azzardare purganti più forti ed irritanti. In 
quelle timpanitidi poi che sono l' effetto d’infiam- 
mazioni o d’altre cause capaci a riprodurre si- 
mile sviluppo di gas , la cannula si manterrà per 
tutto il tempo della malattia. Chi non usasse si- 
mile precauzione si trovarebbe esposto a dover 
ripetere più di una volta l’operazione, ole tante 
ferite si renderebbero sicuramente più funeste di 
una, che rimane aperta per molti giorni. Quando 
il ventre ha ripreso la sua ordinaria capacità , 
quando il corso delle fecce si eseguisce regolar- 
mente , quando il vuotamento sì dei gas come 
delle materie fecali si è totalmente ottenuto , e 
quando finalmente l’ animale è ritornato , con la 
sparizione di ogni sintomo morboso , alla sua 
primiera salute , si toglierà allora la cannula, me- 
dicando la ferita con quei soliti mezzi che gli 
sono appropriati. 

Prima di chiudere quest’articolo mi è d'uopo 
parlare di un altra specie di timpanitide parziale, 
che succede sul cavallo , e di un altra puntura 
che per quella si è praticata. Noi conosciamo 
già che l'intestinò cieco di quest’animale è quello, 
che in esso fa, per così dire, il vero ufficio di 
stomaco ; i cibi passano in esso poco assimilati. 
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ed in qnesto - raccogliendosi in grande masse yj 
si soffermano un lungo tempo, nel corso del quale 
subiscono la loro principale assimilazione. Que- 
st’ intestino, che in preferenza di qualunqu' altro 
animale è nel caTallo vastissimo, riceve esso e 
contiene la massa maggiore dei Quidi gassosi che 
dal processo assimilativo si sviluppano. Succede 
intanto alcune volte che per la soverchia disten- 
sione deir aria, la sua prima piegatura col colon 
si chiude strettamente, in modo tale che l’aria non 
polendo da quello in questo passare, rimane in 
esso 'solo tenacemente imprigionata, dando luo- 
go alla parziale timpanitidc del cieco. 

I segni che l’ annunziano sono dolori colici 
fortissimi , per i quali 1’ animale si sdraja e si 
rialza frequente , dibattendo le gambe, e guardan- 
dosi sempre i fianchi. Smania , sudore , e di- 
stensione massima del basso ventre, su la perife- 
ria del quale il colpo della mano è più. sonoro 
che nelle sue parti laterali. Ina^etenza , ed anzi 
avversione a qualunque sorta di alimenti , scarsis- 
sime ventosità , ma di un insopportabile fetore • 
ed il carattere poi che più particolarmente ras- 
sicura è quello , che introducendo la mano nel 
retto, sentiamo un tumore leso ed elastico che è 
costituito dalla forzata distensione del cieco. Gli 
effetti di questa specie di timpanitide possono 
essere gli stessi di quelli descritti per l’ altra , 
come eguale ne può essere il suo termine fatale. 
In questa i fianchi non sono mollo rialzati , ciò 
che maggiormente non la confonde con la timpani- 
tidc del colon. 

L operazione consiste nel pungere l’intestì- 
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Ao cicco per la via del retto.. Ad nopo tale 
s' introduce la mauo sinistra in quest’ ultimo in- 
testino, dopo d'averlo sbarazzato bene dalle feccia 
che coutieue. Si appoggia la detta mano sull’ e- 
ininenza del tumore, cbe attraverso il retto si scor^ 
ge, e vi si tiene ferma per servire dt guida al- 
l’ instrumento. Si prende allora il lungo trequarti 
curvo, del quale se ne nasconde la punta dentro 
la cannula, e si spinge fin sopra il tumore pas- 
sando sotto la mano che gli è guida ; giunto sul 
lungo dove deve agire, se ne spinge fuori la punta, 
e con un sol colpo si penetra nel cieco. Ciò fatto 
se ne ritira 1’ asta tenendo ferma la cannula , at- 
traverso della quale sentiamo scappare io quan- 
tità una massa di vapore così puzzolente, che ci 
obbliga a voltare altrove la faccia. 

L’ esecuzione di quest’ operazione è sicura- 
mente facilissima , ma quali ciTtitti però se ne 
devono attendere l Sapposto anche che si avesse 
la fortuna che il cieco , disteso dall’ aria si tro- 
vasse ad immediato contatto col retto, noi avres- 
simu sempre due intestini traforati , e per con-, 
seguenza due ferite sicure d’ effetti i più tristi. 
Ma siccome sgraziatamente il più di sovente fra 
queste porzioni del condotto digestivo ve se ne 
frappone qualche altra , succede ehe più inte- 
stini vengono feriti , e clic si accresce per con- 
seguenza la causa della morte. Per tali circo- 
stanze si deve dunque conchiuderc , che se la 
ferita del solo colon per la via del fianco è ope- 
razione da risparmiarsi sempre in estremo caso, 
questa del cieco per la via del retto non dev’es- 
sere praticata se non che quando il cavallo, nulla 
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eseguendosi , muore di e^rto. Cresce inoltre per 
parte dell’operatore il bisogno di far conoscere 
al proprietario dell’ an'unale lo stato nel quale 
questo si trova , e che come già perduto , egli 
azzarda di operarlo. Fra i veterinaij che prati- 
carono quest’ operazione non si contano che due 
soli casi conosciuti, ne’quali la fortuna li coronò 
di un esito felice. La dieta rigorosissima di mol- 
ti giorni, i salassi generosi j ed il 'bagno repli- 
cato a tutt’ immersione sono i soli mezzi con i 
quali si può provocare la natura ad essere pro> 
pizia in sì fatale cimento, 

ARTICOLO IV. 

Esomfalo. 

T ’ . 

-I-J ernia ombelicale alla quale si diede questo 
nome, è una malattia che l’animale suol portare 
dal nascere ; è raro il caso che l’ anello ombeli- 
cale , chiuso come il regolare allorché il soggetto 
viene alla luce, si riapri dopo, dando luogo ad 
un ernia. Questa comparsa però di una tal ernia, 
dopo qualche tempo di vita respiratoria si è os- 
servata qualche volta , e ciò è accaduto quando 
r anello non si era ben chiuso nella prima età, 
per cui è stato forzato per qualche sovercliia di- 
stensione dell’ addome ; le coliche , la timpani- 
tide e la gravidanza sogliono essere la causa del- 
1’ ernia ombelicale non congenita. 

Tutti gli animali possono incontrare questa 
malattia, ma si è osservato però, che il puUedro 
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ed il cane ci vanno più soggetti , dopo dei quali 
il bove. 

. L’ ernia si mostra con un tomoretto sul pun- 
to dell’ombelico, il quale presenta un volume pro- 
ponionalo alla mole dell’ animale^ Nel poliedro 
suole ordinariamente avere la grossezza di un uovo 
di gallina , nel cane quella di una nocella , o 
tutto al piu di una noce , e nei ruminanti mag- 
giori , quella di una grossa pera. La sua forma 
è bislunga , di carattere freddo ed indolente ; 
rientra compresso dalla mano per ritornare tosto 
che questa si è tolta ; aumenta qualche poco di 
volume nelle fatiche , nei salti , nella pienezza 
dello stomaco , e quando 1’ animale si sforza a 
cacciare la sua voce ; quando 1’ ernia si è fatta 
rientrare, il veterinario sente col dito l’orlo del- 
r aperto anello inguinale. 

Varia il viscere che sortendo dalla cavità 
viene a riempire questo sacco erniario. Alcune 
volte il tumore è costituito ' dal solo epiplon , 
come lo è particolarmente nel cane nel quale , 
come in tutti gli altri animali carnivori , 1’ epiplon 
è molto esteso. Questo caso , che fa prendere 
all’ernia il nome di Epiplonfalo presenta il tumore 
molto pastoso al tatto e nuli’ affatto clastico. Al- 
tre volte egli è formato da una porzione d’ in- 
testino , come particolarmente nel cavallo , ed 
allora gli si applica il vocabolo di Enteromfalo. 
Ili questo secondo caso il tumore mancando della 
pastosità del primo, presenta invece più elasticità. 
Finalmente in non pochi casi di quest’ernia, sul 
poliedro ella è formata dall’ epiplon ed intestino 
riuniti, acquistando il nome di EtUcro-cpiplonfalo. 
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Non riesce però al veterinario di poter distih-i> 
gnere, se all intestino è riuiùto l’ epiplon , man- 
cando ogni carattere per aversi tale distinzione , 
ma ciò nulla fa alla pratica , essendo in ogni 
caso eguale sempre il trattamento. L'intestino che 
procede attraverso dell’a|)ertara ombelicale, è sem- 
pre nna porzione del cieco od anche del colon. 
Nei soli ruminanti, l'ernia è fornaata danna por- 
zione dello stomaco, e precisamente del rumine. 

Quest' ernia ' non è per se stessa di alcun 
fastidio ne di pericolo alcuno , ed il suo difetto 
si , ristringe ordinariamente alb sola bruttezza che 
fa il tumore; da ciò molti animali I hanuo portata 
impunemente per lutto il corso della vita. Souo- 
vi -però dei casi nei quali ella si è resa perico- 
losa, ed anche mortale per causa dell’ ampiezza 
che ha acquistato. Nell eccessive fatiche , nei 
sforzi , nelle corse violenti , - e sopra tutto nelle 
forzate distensioni dell' addome , T apertura si ò 
mollo dilatata , dando esito ad una jmrzione con- 
siderabile di viscere, b quale si è fuori strangola- 
ta, come accade in tant’ altre ernie di altre parli^ 
da ciò ne è venuto b saggia indicazione che si 
deblm rimediare all’ csomfalo al suo comparire. 
Gli effetti funesti di qucsl'crnin, sono stati più 
frequenti, allorcliè ella è comparsa del tempo dopo 
r individuo nato, o pure quando malgrado con- 
genila ella ha esistito sa degli animali addìi a 
laboriose fatiche. Se dunque quest'ernia non spa- 
risce spontaneamente poco dopo la nascila , come 
alcune volle è accaduto , dev' esser tolta con i 
mezzi dell' arte. 

Nel bambino il mezzo per rimediarci è fa- 
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diissimo , consislciulo esso nella semplice pres- 
sione. Si pone sul piccolo tumoreLto un resisten- 
te e duro piumaciuolo di ftlaccie, che si sostiene 
in posizione con le med(!sinie fascie che avvolga- 
no l’infante, e la pressione di quello unita alla 
situazione supina nella quale i bambini stanno 
tanto facilmente c volentieri , bastano per allon- 
tanare dall’ apertura oml>elicale ,i visceri e dar 
tempo a quella di chiudersi. Ma non e cosi nei 
nostri quadrupedi domestici. La naturale loro 
posizione orizonlalc del corpo, è la prima circo- 
stanza che si oppone al sopr' indicalo mezzo * 
con la medesima i visceri piombano tulli in basso, 
ed il loro peso particolarmente gravila sul punto 
dell’ apertura. A questo conviene aggiungere che 
la fasciatura compressiva, ha anch’essa un cffello 
debole e non continuato per la dilUcollà di po- 
terla a lungo mantenere fissa e irremovibile su 
degli esseri, che non si possono tenere fermi c 
pazienti. Nasce dunque da ciò , che il veterina- 
rio si trova obbligalo ad usare sempre dei mezzi 
di maggior forza, e di più sicurezza. i 

IJue sono i melodi con i quali si tratta que- 
st’ ernia ; il primo c quello delle stecche , ed il 
secondo della sutura. Ecco il modo di operare 
col primo. Si prende un cilindretto di legno ben 
secco e resistente, e si spacca in due parti eguali 
per tutta la sua lunghezza , con 1’ avvertenza che 
i piani che si coinbacciano siano ben lisci , e 
senz’ angoli , acciò non stracciare , pungere o 
tagliare la pelle su la quale vanno applicali. Le 
lunghezze delle due stecche che resultano dal ci- 
lindrcllo spaccalo dev’ esser tale da sorpassare per 
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due dita trasverso ciascuna parte del tumore; la 
loro grossezza poi sarà proporzionata alla forza 
che devono prestare, , la quale sta in ragione di- 
retta della massa che il tumore presenta della 
mole deir animale, ed in conseguenza della dop- 
piezza della cute. Provvedutosi di queste e di un 
robusto spago , l’operatore farà mettere l’animale 
disteso sul dorso, e ve lo terrà per tutto il tem- 
po dell’ operazione, acciò i visceri gravitando tutti 
su la colonna dorsale, non possine intromettersi 
licir ernia. Le gambe anteriori saranno fra loro 
riunite, e l’ istesso quelle posteriori, ed i bipedi 
riuniti saranno tenuti fra loro allontanati, acciò la 
pelle del ventre si distendi bene. In questa po- 
sizione l'operatore prenderà con la sua sinistra il 
sacco erniario , piegandolo in due pliche paralelle 
alla direzione del ventre e ben tirate, onde pren- 
dere più pelle che sia possibile. Per ciascuna 
parte allora della duplicatura della pelle, situerà 
una stecca , poste tutte due le quali le serrerà 
strettamente fra loro, acciò la duplicata cute che 
comprendono non possa più scappare ; in quella 
posizione le farà legare stnjttamente dall’ una e 
r altra parte con lo spago, acciò non si possino 
più smuovere. Ciò fallo , cingerà il corpo coti 
una fascia che tengbi alquanto sospeso il ventre, 
acciò nel rigravitare i visceri su la parte al rial- 
zarsi dell’ animale , la pelle non scappi dall’ ap- 
parecchio. La pressione forzala che le stecche 
producono su la pelle, sveglia ben presto un ir- 
ritazione che propagandosi anche all’ anello om- 
belicale non più tramezzalo dai visceri , questo 
si obblitera stabilmente ucl corso dì pochi giorni. 


L’avvertenza che si deve avere nel (ar uso delle 
stecche, è quella di non strangolare tanto la cute, 
da forzarla a cadere in mortifìcazione ; questo 
inconveniente sarebbe gravissimo, perchè la per- 
dila della medesima darebbe luogo ad un aper- 
tura attraverso della quale i vesceri sortirebliero. 
Ad evitare un tanto danno, si rende necessario di 
esaminare spesso la parte operata, per vedere in 
quale stato la pelle si trova , e rallentare le 
stecche ogni qual volta la traccia di mortifìcazio- , 
ne o d’impiagamento si manifestasse. Egli è per 
questo difetto , non difficile a succedere , che a 
questo metodo io preferisco il secondo. Cessato 
il dolore che la pressione locale aveva promosso, 
non che la tumescenza che aveva cagionata, si 
possono levar le stecche perchè 1’ obbliteramento 
è già avvenuto , ma si lascierà, però per qualche 
altro giorno la fasciatura compressiva, onde dar 
tempo che quella cicatrice acquisti maggior so- 
lidità. La pelle che formava il sacco erniario av- 
vizzisce ben presto e si ritira non lasciando più 
traccia alcuno del tumore che formava ( se par- 
ticolarmente r animale è in isviluppo) o rimanendo 
tutto al più un piccolo nucleo , spesso non sen- 
sibile che all’esplorazione della mano. 

La satura accavigliata costituisce il secondo 
metodo col quale si rimedia all’ esomfalo. Que- 
sta sutura dev’essere a caviglie libere introdotte 
nei cappi doppj del nastrino , e deve compren- 
dere tutta quella porzione di pelle piegata in 
plica, che costituiva il tumore, e che col meto- 
do antecedente abbiam visto chiudersi fra le stec- 
che. 1 punti della sutura dovranno sorpassare da 
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sotto e (la sopra il tumore per un pollice trasverso, 
più o meno secondo la grossezza che il tumore 
presentava ; e ciò si la per prolungare" oltre il 
diametro del foro ombelicale la cicatrice, cd anio- 
ne della pelle con la (piale si previene maggior- 
meiile ogni recidiva dell' ernia. Se 1' esomfalo esi- 
steva da mollo tempo, che l’ animale non fosse 
pili dell’età di latte, e che 1' anello ombelicale si 
sentisse mollo dilatalo ed abpianlo rilascialo; al- 
lora eoa l(! anse del Ilio o nastrino che trapas- 
sano la pelle , si comprendi anche 1’ orlo del- 
V anello ombelicale. .Se però si deve far questo, 
si prendi sempre il detto orlo per la sola metà 
della sUa grossezza alla pelle corrispondente, il 
(piale essendo formato dalla porzione aponcurc- 
tica della linea alba, presenta una suilìcicnte re- 
sistenza; cbi approfondasse 1’ ago agguantandolo 
per tutta la grossezza sua, ferirebbe il peritoneo 
del (piale piccola porzione verrebbe nella sutura 
compresa con molto danno del soggetto. Serrate 
bene le caviglie, si applica la fascia a cigna co- 
me si è dello più sopra. 

Il vantaggio che da la sutura accavigliata 
sul metodo delle stiaiclie, è in primo luogo, (jucllo 
di evitare il pericolo dello strangolamento e ca- 
duta della cute compromessa , stante che la forza 
delle caviglie riesce sempre minore a quella delle 
stecche. In secondo luogo, si ha il vantaggio con 
la sutura di poter riunire anche 1’ anello in tulle 
quelle circostanze, che questo troppo dilatalo e 
rilasciato non si chiuderebbe forse col solo ristrin- 
gimento della pelle. In terzo luogo, linalniente si 
ha (pii\i uu trullo del tumore, sul quale i punti 
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della sutura costituendo delle piccole ferite, che 
poi si cicatrizzano, riunendo stabilmente le due 
porzioni di pelle fra loro, e queste con le sotto- 
poste parti costituiscono un adesione sull' aper- 
tura cosi resistente e irremovibile, da non ' poter 
più permettere all’ anello di potersi riaprire. 

Anche con questo metodo , la duplicatura 
della pelle die resta fuoii dalle caviglie rimane 
intatta , e raggrinzandosi c contraendosi dopo la 
cicatrizzazione della sutura, termina per formare 
quel piccolo nucleo del quale sopra abbiamo par- 
lato. 

L’ esomfalo nel bue essendo costituito sem- 
pre , come ho detto , da una porzione del ru- 
mine , non riesce mai di pericolo. La distensione 
continua che giornalmente soffre quel viscere, per 
la pienezza dei cibi, è cagione che la piccola por- 
zione erniosa si distendi essa pure , e che lo 
strangolamento non possa aver luogo. Egli è per- 
ciò che su di quest'animale, quest’ernia si ablian- 
dona a se stessa. Se però qualche esatto proprie- 
tario volesse porci rimedio, questo consisterebbe 
sempre nell’ applicazione della succennata sutura, 
vista la grossezza maggiore della pelle di que- 
st’ animale. 

V ^ 

ARTICOLO V. 

Svenir azioni. 

T OTTE le lesioni ebe accadono su qualunque 
|uiuto della cavità addominale rompendo i tessuti 
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costUiicnti il <mo robusto parictc , danno luogo 
alla sortita di qualche porzioni dei visceri la den- 
tro racchiusi. Se la pelle rimane recisa o strac- 
ciata i visceri si presentano allocchio nostro, ed 
allora il caso appartenendo all articolo ferite d’ar- 
mi da taglio o contundenti, esige quei mezzi chi- 
rurgici che a queir articolo ho prescritti. Se però 
la pelle rimane illesa e che il solo paricte mu- 
scolare venga rotto , i visceri sortono da quello 
c si solTermano sotto la cute dando luogo ad un 
tumore che costituisce una vera ernia addominale. 

I mezzi più comuni con i quali si produ- 
cono simili lesioni sono su i ruminanti le cornate 
che fra loro si tirano, per cui sono più frequenti 
fra gli animali di questa specie che vivono nelle 
selve od in qualunque altro pascolo libero. Nei 
cavalli hanno specialmente luogo per causa di calci 
dati con i piedi posteriori ferrati a ramponcini, 
e su di quelli che vivono nella libertà dei prati 
e dei boschi, accadono sovente per salti attraverso 
le slPXìcate di legno che chiudono i recinti ( fra 
noi detti volgarmente panie ) al disopra dei can- 
celli o di bassi tronchi d’ alberi die presentano 
sprocchi o punte ottuse. Nei cani poi succedono per 
queir ultime cause istesse del cavallo, allorché in- 
seguono i cervi, i cignali ed altri animali delle 
foreste. 

La forzata percossa di una punta ottusa sul 
pariete addominale produce sempre più tosto la 
, rottura dei muscoli che quella della pelle ; e ciò 
avviene per la ragione che la pelle essendo su. 
questa cavità mollo abbondante e cedevole, ella 
segue il corpo straniero che la spinge senza roitt' 
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persi, mentre alr opposto il parìete muscolare es-* 
sendo meno cedibile e più teso, è costretto a la- 
cerarsi sotto il corpo ottuso che vi si spingo 
con impeto. 

Oltre dei molti casi di questa natura da me 
osservati su gli animali ne tengo uno specioso an- 
che sull’ uomo. In una delie campagne del 18 13 , 
mentre eravamo sotto una grandinata di palle, uu 
soldato a me vicino fu ferito nella pancia, e pre- 
cisamente due dita trasvm'se sotto l’ ombelico ed 
altrettanto lateralmente alla lìnea alba ; la palla 
introdusse nella pancia la cute la camicia ed il 
calzone , per cui l’ infelice si credette morto, ma 
quale non fu la sua sorpresa allorché nei movi- 
menti del corpo, e delle mani intorno alla ferita 
-vide la pelle intatta riprendere il suo posto , e 
la palla con pochi laceri di vestito, cadere a terra! 

Chiamato io a visitarlo gli spiegai il feno- 
meno , trattenni i visceri in posizione con una 
stretta compressa , ed il ferito scampò dal peri- 
glio al solo costo di un ernia addominale che gli 
rimase. 

Quando con la lacerazione dei muscoli ad- 
dominali succede anche quella del peritoneo, allora 
il tumore comparisce immediatamente, mentre al- 
r opposto rimasto il peritoneo intatto la tume- 
scenza si manifesta poco a poco. E d’ uopo di 
qualche tempo, perchè questa membrana si adatti 
alla distensione che gli è necessaria su di quel 
punto, per procedere nel sacco formato dalla pel- 
le ; e questo non accade che per la pressione ed 
elasticità dei visceri i quali gradatamente ve la 
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Anche in questo caso varia il viscere che 
forma il tumore secondo le specie, ed egualmente 
come ndr esomfalo ^ troviamo che nel cavallo è 
r intestino , nei ruminanti il rumine, e 1’ omento 
nei carnivori. 

1 caratteri che annunziano il tumore, diver- 
sificano in ragione del tempo che esiste , o del 
periodo nel quale si trova. Se si esamina imme- 
diatamente che ne è slata data la causa, osservia- 
mo alla parte una tumescenza accompagnala da 
tutti i segni della contusione,* quindi dolore, pic- 
cola ecchimosi, ed una tumefazione resistente sotto 
della quale malamente si scorge lelaslicilà della 
porzione erniosa del viscere. Scorsi un giorno o 
due, il dolore si fa maggiore per finfiammazione 
che localmente si sviluppa , e troviamo la parte 
più gonfiata, più calorosa, e meno suscettibile a 
lasciar scorgere l’ ernia che contiene. All'opposto 
quando è vecchio e che su di esso tutti gli ef- 
fetti della contusione da mollo tempo scompar- 
vero , troviamo il tumore molle, indolente, ela- 
stico , e che sparisce sotto di queli’azioae della 
mano che in chirurgia dicesi taxis, e che non è 
che la pressione adattala per far rientrare ogni 
specie d’ ernia. Seguitando con le dita istessc il 
viscere che rientra, sentiamo l’orlo costituito dai 
muscoli aperti , il qual’ orlo forma una specie di 
anello artificiale: levata la mano il tumore ricom- 
parisce immediatamente. 

Anche il trattamento in tutti i casi di sven- 
trazione, diversifica in ragione dei diversi su espressi 
periodi ne’ quali il tumore si trova. Chiamali nel 
momento che il caso è accaduto, deve roperatore 
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far subito rientrare il viscere sortito, ed applicare 
sul punto lesionato un apparecchio compressivo 
formato da una cigna con un robusto cuscinetto 
imbottito di crini, il quale obblighi la pelle a stare 
in forzoso cohtatto coi sottoposti muscoli~4ace- 
rati. L’iahammo che si sviluppa in seguito, per 
forza della contusione sofferta dalle parti, genera 
facilmente lin adesione fra la pelle ed i muscoli, 
e r apertura di questi non essendo tramezzata dal 
passaggio dei visceri, si cicatrizza con facilità pri- 
ma che il processo inflammatorio locale sia ter- 
minato. Se quest’ inGammazione invece fosse già 
sviluppata , per cui il veterinario trovasse il tu- 
more tumefatto, caloroso c dolente, dovrà egual- 
mente mettere una fascia la quale però in questo 
caso non farà che una leggera pressione, onde non 
tormentare maggiormente la parte ; questa pres- 
sione poi si aumenterà gradatamente man mano 
che r inGammazione si dilegua, sinché costituisca 
una resistenza come nel primo caso. La leggera 
fasciatura dovrà anch’essere accompagnata da con- 
tinue fumcntazioni ammollienti, onde impedire che 
un inGammazione troppo forte dia luogo ad- una 
formale suppurazione. Finalmente ogni qual volta 
il tumore sia freddo, indolente, elastico, e rien- 
trante, si opererà su di esso con uno dei metodi 
indicati per l'esomfalo. 

Anche questa specie d’ ernia suol’ essere di 
nessun danno , portandola gli animali per tutto 
il tempo della lor vita senza alcunissimo nocu- 
mento. Vi sono però dei casi nei quali esse si 
sono strangolate ed hanno posto in campo tutti 
quei funesti cffelii , -il più di sovente mortali , 
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<2t cui ogni ernia in tale stato è capace. Sono 
varie le cause ebe possono dar luogo all' incar- 
ceramento dei sventramenti. 

Succede alcune volte che il foro pratlicatosi 
nel paricte addominale dall’ azione violenta è molto 
piccolo , per cui non comparisce all’ esterno che 
un piccolo tumoretlo ; ma quando però questo 
piccolo foro corrisponde ad una cute molto di- 
stcnsihilc ed abbondante , accade che il viscere 
ernioso sorte poco a poco in maggior quantità, 
trovando dove alloggiarsi meglio sotto la cute che 
comodamente lo riceve. L’ ernia in questo caso 
aumenta molto di volume, e sottoposta al taxis 
non rientra che con diOicoltà. 11 lungo andare di 
questo stato del viscere sortito, cagiona in esso 
un stringimento nella porzione impegnata neiru- 
nello muscolare, il quale stringimento è in parlico- 
lar modo prodotto dalla pressione che riceve per 
parte del tumore, come per parte della distensione 
del ventre. Una simile pressione rendendo allora 
dilTicile la circolazione del sangue venoso, che dalla 
porzione erniosa deve rientrare nel rimanente del 
viscere chiuso nell’ addome, induce una lente con- 
gestione su la porzione che forma il tumore e 
questa si fa cagione di un aumento di doppiezza 
nel tessuto delle membrane, cosicché la detta por- 
zione acquista ben presto un volume per il quale 
non è più suscettibile di rientrare, e ne tampoco 
di permettere il giro in essa delle feccie che de- 
vono percorrerne il tratto. In questo stalo 1’ er- 
nia si strangola manifestando coliclie terribili , e 
subendo un inriammazione che ben presto vi de- 
termina la cangrena, se roperazioue nuu vi ap- 
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porta un Rollwvito rimedio. La saggia indicazione 
è quella in simil caso di non dilazionare un mo- 
mento ad operare. Fissato a terra 1’ animale s'in- 
cidi con un taglio verticale la pelle che forma il 
tumore , e' nel fare quest’ incisione si badi bene 
di non intaccare il viscere sottoposto ; cautela che 
ricscirà facilmente alzando la pelle piegata fra l’in- 
dice ed il pollice della mano sinistra, e dilatan- 
done la ferita con un bisturino bottonaio che si farà 
scorrere sul polpastrello di un dito introdotto nel 
tumore. Se il viscere che allora rimane allo sco- 
perto non è eccessivamente infiammato, di colore 
paonazzo o minacciato dalla cangrena, si provi ad 
introdurlo con le dita , guardando però di non 
maltrattarlo troppo per non accrescerne lo spa- 
simo. Se però dopo replicale pruove ciò assolu- 
tamente non riesca , o che la porzione erniosa 
abbia il colore sopraespresso , si tralasci ogni 
pròva , perchè in questo caso l’ azione del tnxis 
riescirebbe molesta , c pericolosa per la facili- 
tà , con la quale il viscere quasi dissorganiz- 
zato , può venire sfondalo dalle dita. Si sollevi 
allora da una parte la porzione erniosa del me- 
desimo, sino a che si possa scuoprire fanello mu- 
scolare e farne la dilatazione. Se riesce di potere 
introdurre fra esso ed il viscere una tenta scan- 
nellata si farà, acciò questa servi di guida al bi- 
storino Iwltonato che deve dilatare, e se nò, la 
dilatazione si faccia allora con un bisturino conves- 
so sul tagliente, tagliando dall’esterno all’interno i 
muscoli con molta precauzione «l esattezza, onde 
non ferire il sottoposto viscere. Ciò fatto s’in- 
troduca l’eiTÙa, e si riunisca la ferita 4‘onla solita 
sutura accavigliala. 



358 

Un altra causa d' incarcerazione nei sTcntra- 
menli, è somministrata da un ammasso di pingue- 
dine che si forma lungo il tratto della porzione 
sortila, ed in i special modo in vicinanza dell’ a- 
pertura che gli ha permesso il passaggio. Que- 
sta causa, che c più particolarmente propria de- 
gli animali disposti alla grassezza, non solamente 
è capace di produrre l’accennato elTetto, ma l>ensi 
anche di far trovare coll’ incarceramento un ade- 
renza fra il viscere e 1’ anello muscolare. Questo 
secondo inconveniente deU’ernia incarcerata rende 
più laboriosa l’operazione, e mette l’ammalato in 
maggior pericolo. L’ operatore ne viene in cogni- 
zione nel momento solo , che si accinge ad in- 
trodurre r ernia , la quale non permette su i 
punti d’ aderenza , l'introduzione della tenta fra 
il viscere e l’ anello. In questo caso bisogna im- 
mediatamente decidersi a scongiungere il viscere 
dall’ anello muscolare. Per fare questo deve l’ o- 
pcratore star bene attento di non incidere sul vi- 
scere, ma di lasciare più tosto un leggero strato 
dei muscoli ad esso aderente, dividendo però que- 
sto nel suo tratto circolare, acciò non prosegui a 
strangolare il viscere che viene riposto. Se per 
far ciò la pinguedine fosse d’ostacolo, si potrà 
liberamente sgrassare la circonferenza che dev’es- 
sere operata , usando anche in ciò la tanto ne- 
cessaria precauzione di non intaccare il viscere. 

Lo sventramento nel bue è più frequente , 
ma il tumore essendo costantemente formato da 
una porzione del rumine non va mai soggetto al- 
r incarceramento ; motivo per il quale quest’ernia 
su di esso non esìge mai che quei mezzi che s’in- 
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dicarono per farla sparire appena datasi. Se però 
per qualche strano caso anche su di esso s’ in- 
carcerasse , ai primi segni si consegnerà l’ ani- 
male al macello , tornando più conto dell' opera- 
zione. 


ARTICOLO VI. 


Ernie. 


X^\ voce ernia ci deve sempre dar l’idea di un 
organo, o di una porzione di esso che ha ahl>an- 
doiiato la sua naturale posizione per prcudeme 
una morbosa. Tolto il sistema osseo possiam di- 
re , che tutte quante le altre parli , componenti 
la macchina, sono suscettibili di simili sposta- 
menti. 

11 cambiamento di posizione che può aver 
luogo fra le parti componenti il corpo animale, 
non è sempre palese alla vista ed al tatto dcU'uo- 
mo ; come p. e. nei casi d’ernia del polmone at- 
traverso il diaframma o il mediastino , T invagi- 
iiamento intestinale nel volvolo o miserere , l’er'- 
nie del fegato dentro il torace , ec. 

Simili ernie non cadono sotto i nostri sensi ^ 
se non che in forza dell’ ispezione zootomica ; cd 
alcune volte tutto al più possiamo semplicemente 
supporle per effetti più o meno imponenti che si 
presentano all’ esterno , come appunto nel volvo- 
lo, e qualche volta nel pncuntoccle interno, ossia 
passaggio di qualclie porzione del polmone attra- 
verso il diaframma. 
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Le ernie che feriscono i nostri sensi sono 
quelle tutte, che al di fuori delle splancniche ca> 
\ilà vengono a presentare la tumescenza da loro 
costituita. Tali sono F encefalocele ossia ernia del 
cervello nei neonati su i quali le suture del ers^ 
nio non sono per anco riunite , o su gli adulti 
che perdono una porzione del pariete osseo di 
quella cavità. L’ernia dell’occhio tanto frequente 
sul cane e gatto ; 1’ ernie muscolari ; ed infìne 
tutte quelle resultanti dalla sortita dei visceri o 
di una loro porzione, che abbandonando il cavo 
addominale attraversano uno dei meati naturali che 
dall’ esterno comunicano con quella cavità, e ven- 
gono a stabilire in vicinanza del detto orificio un 
tumore più o meno voluminoso. Egli è appunto 
di quest’ ultime ernie che ne farò l’ oggetto del 
presente articolo, essendo esse le più. frequenti e 
quasi le sole che noi riscontriamo su gli animali, 
ed in particolare su quelli di grossa mole. 

I forami naturali deH'addome, che possono 
permettere la sortita dei visceri in esso contenuti, 
sono l’ inguinale ed il crurale, ma particolarmente 
il primo. Le ernie che procedono dal forame ovale 
e da quello sacro-ischiatico, osservate su la no- 
stra specie , sono assolutamente sconosciute su 
quelle dei bruti ; e ciò dev’essere per necessità, 
perchè essendo quelle causate più particolarmente 
dalla verticale posizione del corpo del primo , i 
bruti ne sono garantiti dalla loro posizione oriz- 
zontale. 

Anche l’ernia crurale o nworr/e, costituita da 
una porzione viscerale, che sortendo dallarco cru- 
rale va a costituire un tumore nella parte ante- 
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riorc della coscia, è presso che sconosciuta su i 
bruti maggiori , e ciò dipende dalla confurma- 
zione particolare di quest’ apertura in loro , e 
dalla sua posizione. In quanto alla conformazio* 
nè, è già conosciuto che l'arco crurale dei mon- 
datili è molto stretto proporzionatamente che su 
gli altrì animali, e nel cavallo lo c anche di più 
che nella sua femmina. Ma oltre la strettezza sua 
naturale, quest'arco si trova anche quasi totalmente 
chiuso da un prolungamento aponeurolico che si 
espande fra 1’ aponeurosi del muscolo sacro-lom- 
bale , e quella del graruT obliquo ; ciò che non 
si trova che leggerissimamente negli animali te- 
trafalangi , e che nell’uomo non esiste allatto. In 
quanto poi alla posizione, se si osserva l' altezza 
alla quale si riscontra l’arco entrale del cavallo, 
paragonata col livello inferiore del ventre , c se 
si esamina come quest’arco sta strettamente ser- 
rato fra la pancia e la coscia, si vedrà a colpo 
d’occhio r impossibilità che da esso possa aver 
sortita qualche porzione di visceri. La causa che 
dà principalmente luogo all’ ernia, consistente nella 
pressione dei visceri, non puole avere nessun’ a- 
zione su di quest’ apertura, perchè i visceri chiusi 
in un addome tanto più basso di essa, da essa si 
scostano, anzi col loro specifico peso dirigendosi 
più tosto in avanti verso il torace. Queste circo- 
stanze tanto favorevoli sul cavallo per garantirlo 
dall’ ernia crurale, non trovandosi affatto sull’uo- 
mo, nel quale anzi all’opposto quest’ arco è pro- 
porzionatamente più largo, situato sotto il ven- 
tre e non sopra, c libero fra la pancia e la co- 
’seia , costituiscono i motivi per i quali questa 
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specie il'crnia è in esso sgraziatamente tanto fa-' 
cile e comune. 

Airei niu inguinale si ristringe adunque ^oc- 
cupazione massima del veterinario, perche se non 
è assolulameiile la sola è almeno la più frequente 
a succedere su gli animali monodatili, ed è quella 
per la quale si perdono spessissimo e senza rime- 
dio i piu belli e costosi cavalli. 

L’anello inguinale, ha negli animali domestici 
e particolarmente nel cavallo, un diametro propor- 
zionatamente mollo maggiore che nell’ uomo , è 
inoltre situalo mollo più basso dell’ arco crurale, 
lìbero perfettamente , e costituito da dei muscoli 
che per loro natura cedono con facilità per per- 
metterli una dilatazione maggiore. liU larghezza 
maggiore del suo diametro è particolarmente luar- 
cabile nel cavallo intero , motivo per il ([naie 
r ernia è in esso tanto più comune , in confrour 
lo del castrato. 

In ragione del viscere che forma quest’ er- 
nia, essa si divide in iniestinalc o enteroccle se è 
formato dall'intestino, ed cpiploica o cpiploccle SQ 
è formata dall’ epiplon. Devo però qui fare av- 
vertire , che Tcrnia inguinale nel cavallo è quasi 
cosluntcmeiitc costituita dall’ intestino solamente, 
c di questo una porzione dei tenui è quella che 
piegandosi iu doppia ansa scende a formare 1’ er- 
nia. L’ epiplon del cavallo è quasi nell’impossi- 
bililà di poter sortire per quell’ apertura ; que- 
st’ espansione membranosa c in esso ristretta od 
un diametro molto minore paragonata coll’ epi- 
plon del bue e dei carnivori , ed è poi soste- 
nuta con attacchi mollo più forti e più alti clic 
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la tengono bastantemente obbligala più verso la 
parie anteriore, che posteriore della pancia. 

Quando l' intestino che sorte dall' anello in- 
guinale c in poca quantità, per cui costituisce un 
tumorelto sferico immediatamente in faccia alla 
parte esterna dell'anello , allora l'ernia ha pre- 
cisamente il nome d inguinale, o bubonceh •, ma 
quando l’ ansa intestinale , guadagnato l' anello , 
s’inoltra nella guajna del cordone spermatico scen- 
dendo sin dentro lo scroto, allora acquista il no- 
me d' ernia scrotale o oscheocele. 

Le cause che danno origine a queste due 
specie d’ernie, possono ridursi a due qualità ; la 
prima comprende l’ interne , e l' altra 1' esterne. 
Fra r interne si annoverano la distensione sover- 
chia dell’ addome, per cagione d indigestione, di 
meteorismo o timpanilidc , ed una respirazione 
eccessivamente forzata o Iratlcnala , come nelle 
corse eccessive, e nell' estreme fatiche j e nel cane 
vi si puole anche aggiungere l’ abbajarc violento 
e forzalo. 

Fra resterne si contano le distrazioni, le 
cadute, i salti , i colpi alla località e qualunque 
altra meccanica azione di simil genere capace a 
produrre distrazione, od allargamento dell' anello 
inguinale. 

Al pari di tutte l'altre ernie, anche l'ingui- 
nale si divide in libera ed incarcerala ; essa suol 
rimanere libera per mollo tempo , e forse anche 
per tutto il corso della vita, allorché si costitui- 
sce poco a poco ; ma suole poi strangolarsi pre- 
sto , e spesso al suo comparire , allorché è ca- 
gionata da uno sforzo violentissimo su di un ani- 
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male mollo vigoroso , c che in un islanle scende 
nella gnajna spennalica, nna porzione voluminosa 
(!' intestino. La minor facilità di strangolarsi nel 
primo caso, è dovuta alla maggiore dilatazione che 
r anello acquista , e cl)e quasi a grado egli su- 
bisce in ragione della forza lente e progressiva, 
che vi costituisce il viscere in un lungo tempo e 
col suo lento aumentare di volume. Allorché 
r èrnia inguinale è libera ed è poco voluminosa, 
il tumore si limita quasi totalmente in faccia al- 
l'inguine, non essendovi die poca porzione d’in- 
testino impegnata sul principio della gnajna sper- 
matica ; in questo stalo non è così facile che ned 
ce nè possiamo accorgere , a meno che non ci 
venisse fatto per casualità di fissar 1’ occhio alla 
parte, e di portarvi la mano. 

Allora noi sentiamo un tumore elastico die 
empie il diannHro dal principio della guajna sper- 
matica, che rientra sotto la pressione della ma- 
no , che aumenta un poco di più allorché l'ani- 
malc fa qualche sforzo, nitrisce, ed è molto pa- 
sciuto , e che nel riposo sparisce andic sponta- 
neamente. Questa facilità di rientrare sotto T a- 
zionc di un taxk leggero , ed anche spontanea- 
mente è dovuta alla cireostanza di non essere l’er- 
nia allora formala da un ansa d’ intestino piegata 
su di se stessa , ma semplicemente da una metà 
di diametro d’ intestino il quale in quel punto 
scende come una borsetta attraverso 1’ anello in- 
guinale. 

Tn questo stato 1’ ernia può rimanere un 
lungo tempo, lan t o da rendersi incurabile pel suo 
cronicismo j uw alcune volle ella va aoclù^ sog-; 
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getta allo .strangolamento. Allora il proprietario 
deir animale ed anche il veterinario che non si 
sono accorti dell’ ernia attribuiscono a tutt’ altra 
causa le smaniose coliche che l'animale soffre, e 
siccome sotto il dibattimento ed i sforzi ora ia 
terra ed or in piede , che 1’ ammalato eseguisse 
la parte aumenta di volume , il veterinario si ac- 
corge allora dell’ ernia , che sovente ignorante- 
mente attribuisce ad effetto e non cansa della 
colica. 

Se però 1’ ernia inguinale che per un lungo 
tempo si è limitata ad uno stretto spazio in fac- 
cia all’inguine scende poco a poco dentro la guajna 
spermatica , o vi cala ad un tratto sin dal suo 
principio, allora il. tumore prende tutt’ al tra for- 
ma con un volume molto maggiore. Egli allora 
si presenta all’ occhio ed alla mano , con una base 
assai più larga che la sommità , e vediamo che 
questa sommità saliente dall’ infuori all’ indentro 
segue tutto il tratto del cordone spermatico sino 
airancllo inguinale. La mancanza di calore , di 
dolore e di ffuttuazione , la forma, e 1’ elasticità 
che il tumore presenta sono i caratteri che distin- 
guono r ernia da qualunque altra malattia suscet- 
tibile di portare gonfiezza a quelle parti ; ed a 
quei caratteri specifici vi si aggiungono ancora il 
suo aumentare di volume sotto gli sforzi, ed al- 
cuni leggeri borborismi che si sentono interrotta- 
mente dentro la porzione d’ intestino che la costi- 
tuisce. 

Per esaminare con esattezza quest’ ernia , 
onde assicurarsi della sua esisteuza, si deve pren- 
dere nella mano lo scroto col testicolo prima dalla 
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parie sana e poscia dall’ erniosa per farne il con- 
fronto ; indi dalla parte ammalata si deve tenere 
fermo il testicolo in basso e con l’altra mano ac- 
compagnare il cordone spermatico sino all’ ingui- 
ne ; allora egli è che noi sentiamo con certezza 
che questo cordone è accompagnalo sino all’ a- 
nello da una duplicala porzione d'intestino. Vie 
un altro modo di esplorare quest’ernia il quale 
può anche servire alla sua introduzione. Si situi 
1 animale a terra sul dorso con la groppa molto 
alzala da un grosso fascio di paglia, acciò i vi- 
sceri addominali possono portarsi per quanto più 
è possibile verso il torace ; e le due gambe po- 
steriori allidate ad una robusta barra si faccino 
tirare llncbè è possibile verso la parte anteriore 
del corpo. L’ operatore allora vuoti l’ intestino 
retto da tulle le feccie che contiene , e ungendo 
d’ olio r istessa mano la rìntroduchi nel medesi- 
mo intestino. Colà arrivato diriga i polpastrelli 
delle dila verso l’anello inguinale ernioso, ed in- 
tanto eou la mano sinistra salendo sul cordone 
spermatico di quella parte, la porti sulla faccia 
esterna dell’ anello medesimo in modo che questa 
sinistra arrivi a sentire la resistenza che in quel 
punto fa la destra nel retto introdotta. Se l’ a- 
nello è vuoto ; non essendovi ernia , le punte 
delle dita delle due mani si riscoutraranno con 
una certa facilità in mezzo al suo libero spazio, 
ma se questo spazio è occupato si sentirà allora 
r intestino che lo occupa. In questo caso pro- 
curi allora l’ operatore di agguantare con la mano 
che sta nel retto ed attraverso del medesimo, quella 
purziuue d’intestino tenue che sente sotto la mano 
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e che si trova in corrispondenza dell’ anello io- 
gainale , e dolcemente la tiri in basso e verso il 
torace. Quest’ aziono della mano nel retto dovrà 
intanto essere ajiilata da una leggera pressione 
che la sinistra farà sulla porzione d’intestino che 
sta nella guaina , avvertendo però che la pres- 
sione non sia tanto forte e sollecita da serrare 
tutto r intestino ernioso in faccia all' anello, per- 
chè in questo caso il viscere cosi stiacciato fuori 
si opporrebbe anzi che prestarsi all’ introduzione: 
questa porzione d' intestino dev’ essere ristretta 
poco a poco fra le dita , ed egualmente poco 
a poco fatta salire dentro l’ anello. Nel rientrare 
che fa r intestino sentiamo un istantaneo borbo- 
rismo più forte , che è cagionato dall’ aria nel- 
r ernia contenuta che si mette in comunicazione 
col rimanente del viscere , ed il tumore scom- 
pare. 

Non sempre però l’ ernia , malgrado non 
strangolata , e esente dal dolore , e da una tn- 
mescenza delle parti che imbafazza l’ operatore 
nel giudicare della sua esistenza e nel procurar- 
ne la riduzione. Succede qualche volta che la lun- 
ga permanenza dell’ intestino dentro la vagina 
spermatica, dà luogo ad un irritazione di questa 
vagina in forza della quale ingrossa , diminuen- 
do il diametro del sacco ernioso , particolarmen- 
te in corrispondenza dell’ anello , e diviene do- 
lente. In questo stalo riesce assai più difficile il 
sentire le parti che contiene , e molto più labo- 
riosa e forse anche impossibile la riduzione delle 
medesime. Sotto dell’ esplorazione e dell’ azione 
del laxis noi scorgiamo una tumescenza calorosa, 
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« V(HÌiaino cli« r animale dà se^no di grave do- 
lore ogni qual volta l'azione delle inani si rende 
più sensibile. Questo stato di tumefazione calo- 
rosa locale, c’induce spesso a credere die invece 
di ernia si tratti più tosto di un inlianunazione 
del cordone sparmatico , o di quulcb’ altra turae- 
scenza ad esso solo appartenente. Per trarci dal- 
r errore non abbiamo per il momento che un sol 
nu azo. Si agguanti con la mano che sta nel retto 
il corpo die noi troviamo nello spazio dell aacllo, 
e con garbo si tiri in varj sensi verso l'addome; 
se in questo movimento noi vediamo che il te- 
sticolo segue la direzione della porzione ebe si 
lira, giudicbereino con giustizia ebe la parte tirata 
è il cordone sparmatico e che per conseguenza 
non vi è ernia ; mentre all’ opposto se nelle ti- 
rature il testicolo resta immobile, decideremo senza 
c.piivoco die la parte tirata è l’ intestino ernioso. 

L’ ernia inguinale malgrado lilrera può essere 
riducibile o non riducibile. Ella è riducibile ogni 
qual volta sotto forma di semplice bvJboncdc esi- 
ste da poco tempo ; la porzione d’intestino è 
totalmente isolata , non vi e iic dolore nò calore, 
uè tuuicsccnza e ne ristagno di feccic ; in que- 
sto stato nel quale , come ho detto , rientra e 
sorto anche spontaneamente da se, ella viene ri- 
dotta facilmente col mezzo di un leggero taxis, 
lì pure riducibile ogni qual volta ella sia scro- 
tale ed anche voluminosa , ma che però abbia 
conservate le medesime particolarità del bulvon- 
ede , nel qual caso rientra con una forza di 
pressione un poco maggiore , esercitata anche a 
riprese senza alzare P animale da terra , e con 


3G9 

r ajuto , da non omettersi mai , deli’ elevazione 
della groppa e dell'abbassamento del torace. L'er- 
nia inguinale libera , è inriducibile quasi sempre 
quando è molto voluminosa, e che esiste da de- 
glt anni. La lunga stazione del viscere dentro 
lo scroto produce molli difetti. Il primo è quel- 
lo che il cavo addominale adattandosi alla di- 
minuzione dei visceri che contiene, o questi pren- 
dendo il posto di quello che è sortito, difficilmente 
si presta a ricevere la porzione erniosa che ne 
sortì da tanto tempo , per cui sentiamo nel ten- 
tarne l’introduzione, una specie di repulsione che 
gli altri visceri fanno su quello che si vuole in- 
trodurre. In secondo luogo , la porzione d’ in- 
testino sortila e rimasta per tanto tempo nel cavo 
scrotale, prende la forma di quell' esterna cavila 
in forza di un ingrossamento che quel pariele in- 
testinale acquista , cagionatogli dalla difficile sua 
circolazione , ed anche dalle continue pressioni, 
malgrado leggere che su di esso han fatto gli al- 
tri visceri, ed il più difficile giro delle fecce. In 
questo caso noi sentiamo che il tumore c più 
consistente , meno elastico , e che in corrispou- 
denza dell’ anello , forma un collo ristretto sotto 
del quale immediatamente il tumore si allarga. 
Se in tale stalo noi proviamo la riduzione, sen- 
tiamo che in qualunque senso il taxis si dirigga, 
l’intestino non si adatta mai a ristriugersi per 
rientrare dentro l’ anello. In terzo luogo , il lun- 
go soggiorno di questa porzione intestinale den- 
tro lo scroto, subendo una lente e continua diffi- 
coltà nel giro delle fecce, fa che queste depon- 
irliino nella sua parte più bassa dei sedimculi i 
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quali col tempo intonacali dal muco intestinale 
costituiscono un corpo , alcune volte pastoso li- 
bero , o aderente al pariele interno del viscere , 
ed altre volte anche avente la consistenza dei cal- 
coli intestinali. In questo caso il volume di que- 
st’ estraneo corpo , che noi sentiamo nel fondo 
del tumore, si oppone al rientramenlo del visce- 
re attraverso 1’ anello. Finalmente l'intestino com- 
presso dentro la guaina spermatica, sotTrendo per 
la sua locale condizione , o per consenso d’ in- 
fiammazioni ed altre malattie del tubo digestivo, 
delle frequenti leggeri infiammazioni od anche 
semplici irritazioni , egli acquista delle aderenze 
con la tunica vaginale , in forza delle quali egli 
si trova col tempo a quella attaccata nella circon- 
ferenza dcllanello, od anche pel successivo tratto 
della medesima. Queste aderenze poi possono 
maggiormente aver luogo, ogni qual volta anche 
la tunica per la distensione alla quale è ohliligala, 
partecipa della medesima irritazione o in(ianuna- 
ziono adesiva. In questo stato esaminalo il tu- 
more con la mano , noi sentiamo che l’ intestino 
non c più scivolahile o movihile nel sacco ernia- 
rio , c se restcrna esplorazione è accompagnata 
anche da quella per la via del retto, noi sentia- 
mo che l’intestino è tenacemente tenuto fissalo 
all’ anello. Ogni qual volta le circostanze che ac- 
compagnano l'ernia, la riducono assolutamente in- 
riducibile , r arte non ha alcun mezzo per rime- 
diarvi , e solo rimane di risparmiare al cavallo 
più che sia possibile le fatiche laboriose , c man- 
tenergli sempre lubrico il tubo intestinale con 
frequenti lavativi, e con cibarlo di foraggi freschi 
acquosi e di facile passaggio. 
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All’opposto r ernia che può essere ridotta 
la dcv’ essere immediatameote, qualunque nè sia 
il suo volume , il tempo di sua esistenza , e lo 
stato d’indolenza odi dolore che può presentare. 
Qualunque siasi l’ernia libera, e qualunque il po- 
co danno eh’ ella apporta all’ animale , è sempre 
suscettibile d’ incarcerarsi e farsi causa della sua 
morte. Noi abbiamo già veduto più addietro, par- 
lando dell' esplorazione, quali sono i mezzi e come 
rimetterla, per cui poco sul proposito io rimango 
a dire, prima di passare al modo come impedir- 
ne la recidiva. 

Alla riduzione dell’ ernia, l'animale vi deve 
esser sempre disposto dei giorni avanti. Si co- 
mincerà prima di tutto dal fargli un salasso più 
o meno generoso, secondo lo stato generale della 
macchina e la locale condizione della parte. Il 
salasso produce in questo caso due buoni eOetti. 
Il primo è quello che diminuendosi con esso la 
turgescenza dei vasi sanguigni generali , anche 
quelli che appartengono alla porzione erniosa, par- 
tecipando del medesimo effetto diminuiranno sem- 
pre più il volume della medesima , cosichè il 
tumore si troverà sempre qualche poco di più 
limitato, e adattabile maggiormente pel suo pas- 
saggio. Il secondo è l’altro, che con questo tanto 
valido e sicuro mezzo di sottrarre stimolo, noi 
preverremo l’ infiammazione non incerta che il vi- 
scere ernioso va ad incontrare in seguito dello 
stimolo e dell' indolimento, al quale l’ assoggetta 
r azione più o meno forzosa del taxis. Questo 
salasso poi sarà generoso ed anche ripetuto ogni 
qual volta , l’ ernia sia già accompagnata da do- 
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loro , c da un sciisìhilissìiuo calore aumentato. 
Yenliqualtr’ ore dopo il salasso si somministrerà 
all’ animale un purgante , per il quale io prefe- 
risco r olio a qualunque altra sostanza , sì per- 
chè agisce più presto , come anche perchè lascia 
sempre qualche poco d untuosità, la quale agge- 
\ola lo scivolamento dei parieti intestinali fra di 
loro, ciò che può riescire neiroperazione di qual- 
che vantaggio. L’azione del purgante poi dev’es- 
sere aiutata dai lavativi mucilaginosi ed ammol- 
lienti , i quali lavativi si proseguiranno sino al 
momento da praticarsi 1’ operazione. Sul propo- 
sito di questi farò anzi osservare, che ogni qual 
volta il ventre sia un poco teso e l’ernia molto 
dolente , riesce ottimo il sostituire a qualnnquc 
altro fluido uu decotto di foglie di hclladoiina. 
L’azione deprimente e rilascianle di questa pianta, 
calma moltissimo la contrazione che il ventre pre- 
senta , e togliendo in gran parte se non in to- 
talità la spasmodia dell’ intestino ernioso e del- 
r anello inguinale, cagiona su queste parti un ri- 
lassamento che è per 1’ operazione di un incalco- 
lahile vantaggio. Non sì abusi però di questo ri- 
medio, perchè introdotto nel retto in troppa quan- 
tità o troppo concentrato, produce localmente un 
atonia al costo della quale , la circolazione c la 
vita si aumentano tanto nel torace e nel cervello, 
da mettere in grave rischio la vita del soggetto ( i). 
I replicati sperimenti da me fatti , con rcslratto 

(i) Gli accennali csperimenli suirestrntlo di belladonna, 
»ono in gran parte da me rapportali sul Skvf.mno. Giornale 
periodico del «lotto professore I). Giovanni Gastellaeoi. Ve- 
dine i faseicoli LUI. LIV. c LVll. del volume V. anno i b5(3. 
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di belladonna inirodotto- per lavativi, mi barino 
costantemente dato l’ accennato elletto, qrrando ho 
voluto vedere sino a qnal dose poteva essere 
adoperato sotto di qnesta forma. Il decotto è 
meno suscetliliile di una tale azione , per cai se 
ne possono di esso darne più lavativi ; ma 1’ e- 
stratto sciolto in acqua calda nou dovrà essere 
di più di una dramma diluito in acqua, capace 
per due lavativi che si somrninistraranno mezz’ora 
circa prima dell’ operazione. Con meno rischio c - 
con maa;giore effetto deve questa pianta essere 
adoperata localmente. Si faccino perciò con le 
sue foglie degli abbondanti cataplasmi da appli- 
carsi sopra del sacco ernioso per ventiquattro o 
quarantoll’ ore continue prima dell’ operazione ; 
in mancanza delle foglie si faccia una pomata 
col suo estratto e con essa si unga più volte , 
nell’ istesso spazio di tempo , tut to il tumore er- 
nioso , ma specialmente ben intorno all’ anello 
inguinale , e dopo 1 unzione si riappliclù ogni 
volta un cataplasma di malva o lattuca tiepido. 

Si ac<;erta da alcuni, che la pomata di belladonna 
applichila sull ernia dolente deH’uomo, l abbia latta 
s])Csso rientrare spontaneamente , ed in alcuni ca- 
si anche quando vi è stato strangolamento. S’ella 
non giunge a tanto, ella produce però constanle- 
mente una diminuzione di dolore c di tensione, 
che sono per la circostanza di un utile incalco- 
lalulc. 

Così disposto e situalo 1’ animale sul dorso 
con la groppa molto alta, gli si faccino tenere le 
gambe posteriori fra loro allontanate ed in allo, 
sostenute mediante una barra , e 1‘ operatore si 
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silui ginocchioni per cominciare quelle manovre 
su la parte che già abbiamo descritte. S’ egli 
trovasse che l’ ernia fosse tuttavia molto dolente 
e renitente all’ introduzione, vi riapplichi di nuo- 
vo la belladonna ed un vastissimo cataplasma cal- 
do, il quale nella situazione che il cavallo con- 
serva, graviterà meglio sul tumore. Ogni tanto 
riprenda a tentare la rientrata dell inteslino, avver- 
tendo man mano che ne entra una porzione, di 
stringere sempre e tener chiuso lo scroto, onde 
diminuire il diametro del sacco, acciò non possa 
più in esso procedervi la porzione già riposta. 
Se la mano che tiene lo scroto serrato si stan- 
casse, se servire dovesse ad altre azioni , o se 
per il dolore che 1’ animale sente si dovesse un 
momento sospendere , si leghi con un nastro lo 
scroto in vicinanza dell’ ernia che rimane , e di 
queste legature se ne facciano man mano che se 
ne presenta il bisogno , applicando sempre le 
successive , via via sotto alle prime, senza mai 
togliere nessuna di queste ; l’ azione del laxis 
poi dovrà esser sempre diretta in modo da non 
produrre sull’ intestino delle contusioni od altri 
maltrattamenti , suscettibili a svilupparvi un in- 
iiammo pericoloso od anche una cangrena. Nulla 
ho veduto di più barbaro, come il modo crudele 
adoperato dalla maggior parte dei manescalchi , 
per rimettere quest’ ernie. Essi senza prepararvi 
in modo alcuno 1’ animale , lo buttano a terra e 
lo situano sul dorso senza incaricarsi della grop- 
pa alzata , e uno o due uomini i più robusti, 
stancano ed esauriscono le loro forze nel costrin- 
gere l’ intestino a rientrare spingendo sul lumuru 
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senza rep^ola 'alcuna. Il più tli, sovente i’aniinalo 
muore di spasimo sotto i loro crudeli tentativi , 
c quando ciò non avviene in quel momento, suc- 
cede dopo per l’ infiammazione e la cangrena, che 
immediatamente subentra alia parte. La riduzione 
dell ernia, è un operazione che deve esigere sem- 
pre il meno delle forze, ed il massimo della de- 
strezza. 

Introdotta. 1’ ernia siamo costretti ad esegui- 
re immediatamente T asportazione del testicolo di 
quella parte, onde impetlirne la recidiva. La chi- 
rurgia veterinaria non> è su questo punto fortu- 
nata, come quella dell’ uomo, la quale ad un ope- 
razione dolorosa non è costretta d’aggiungervene 
un altra di egual dolore e forse maggiore. L’ap- 
plicazione del brachiere nelf uomo, basta per evi- 
tare che l’intestino risorti , ma nei bruti non ab- 
biamo nessuna fasciatura capace a produrre in 
essi r azione compressiva sull’ anello , e quan- 
d’anche una se ne invantasse, sarebbe sempre di 
un effetto momentaneo, perchè con l’esercizio del- 
r animale nessuna fasciatura può essere mantenuta 
irremovibile. 

L’ operazione della castrazione , dev’ essere 
eseguita in questo caso col testicolo coperto , e 
praticata con una stecca curva. Preparata que- 
st’ ultima, nel tempo che 1’ animale a terra gode 
di quella calma che subentra ai sofferti patimen- 
ti , r operatore aprirà lo scroto incidendo con 
la cute il solo dartos, lasciando intatta la tunica 
vaginale ; il taglio non deve dunque esser fatto 
sul testicolo come si pratica nella castrazione 
usuale , ma dev’essere eseguito nel modo come 
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se si sezionasse iin tumore cistico. Avutosi il te- 
sticolo velato dalla vaginale, si tiri dolcemente a 
se, e si ponga la stecca sopra il suo epididimo 
con la curvezza corrispondente all’ addome, acciò 
serrare la vaginale più vicino che sia possibile 
all’anello inguinale. Serrata Iw-ne la stecca con i 
soliti spaghi , si abbandoni la parte cuoprcndola 
con un tiepido cataplasma, che vi si manterrà sino 
à tanto che I’ animale stanco di stare a terra vuole 
assolutamente alzarsi. Si ajuti allora a mettersi 
io piedi, con la maggior quiete ed il minore stra- 
pazzo, e situato nella scuderia, si proseguino alla 
località delle continue bagnature con decotti am- 
mollienti e tiepidi , evitando l’ acqua fredda , 
comunemente usata dopo la castrazione , perchè 
la sua sensazione riesce troppo molesta. 

La pressione che la stecca produce su la 
vaginale ed il cordone spermatico , sveglia ben 
presto su queste parti una modica infiammazione, 
in forza della quale 1’ una superficie si cicatrizza 
tenacemente con 1’ altra , e tutta la porzione che 
rimane serrala sotto la stecca casca in morlifica- 
zionc e spontaneamente si distacca. Si preferisce 
in questo caso, di lasciare che il testicolo casca 
con le altre parti, senza toglierlo all’atto dell’ope- 
razione, perchè la sua presenza aggevola in oiini 
caso il modo più facile di rivenire sul cordone 
e su la vaginale, se mai se ne presentasse il bi- 
sogno. Quando le parti mortificate cadono, la ci- 
catrice in faccia all'anello essendo già successa, è 
cessato ogni pericolo che l’eniia possa recidivare. 

L’ ernia strangolala , è accompagnata da un 
corredo di sintomi molto più terribile di quelli 
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sino ad ora descriui , ed è perciò di un esito 
molto pili tristo. Immediatamente die lo stran- 
golamento è accaduto , succede esso subitamente 
dopo la formazione dell’ ernia, o su di un ernia 
che esisteva da molto tempo , noi vediamo 1’ a- 
nimale colpito dai dolori più atroci e dalle ango- 
sce le più crudeli. Siamo avvertiti che si tratta di 
una ernia strangolata, perchè oltre del solito volu- 
me ch’essa forma nello scroto, e del testicolo spa- 
smodicamente tirato in alto e io dietro, l animale in 
modo mesto e tristo volge sempre la testa a quella 
banda, guardando il luogo dello spasimo ; que- 
st’ indizio che ci dà l’ ammalato unito agii altri 
sintomi , ci farà immediatamente sospettare della 
realtà del caso, ogni qual volta la porzione erniosa, 
non essendo calata nello scroto ci privasse del- 
r indicato segno della grossezza di questo. L’a- 
nimale intanto non trova quiete un momento in 
nessuna posizione ; s’ egli è legato per la cavezza 
raspa quasi furioso il suolo con i piedi d’avanli, 
si corica , e si rialza ad ogni momento , negli 
istanti che stà in terra dibatte fortemente le gam- 
be, si mette sul dorso, si guarda l’ inguine , si 
rialza, ed in ogni modo si contorce. Se è sciolto 
gira tristo e lento con la testa bassa , corican- 
dosi in varj luoghi della scuderia e rialzandosi; 
un movimento convulsivo si manifesta a tutti i 
muscoli esterni ; un freddo sudore bagna tutta la 
macchina , la pupilla si fa dilatata , i polsi pic- 
coli e celeri , la respirazione affannosa , e le 
gambe anteriori vacillano sotto del corpo. Se in 
questo stato non è prontamente soccorso , si au- 
mentano tutti i descritti sintomi ; il corpo si fa 
freddo parlicolarmciile agli estremi , il polso si 
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perde , l’ occhio immol)ilc c velalo , nasce il su- 
siilto ai tondini , il venire si nieleorizza, c mor- 
dendo il suolo fra i più compassionevoli rugiti 
egli cessa di vivere. Nell autopsia del corpo, tro- 
viamo r intestino ernioso tutto quanto cangrenalo. 
Alcuni hanno dato per sintomo patognomonico 
dell’ ernia incarcerata la soppressione di evacua- 
zione stercoracea , ma questo segno però non 
deve servire di regola , essendo egli fallace nel- 
1 ernia da poche ore strangolata. Dal punto dello 
strangolamento sino al retto, noi abbiamo un lungo 
tratto intestinale che contiene feccie in quantità, 
c queste si possono liberamente evacuare , come 
si evacuano efreltivamente per del tempo ; la sop- 
pressione delle evacuazioni non potendo dunque 
avvenire se non che dopo la sortita di queste , 
r operatore cadrebbe in un grave inganno, se s il- 
ludesse vedendo 1’ animale evacuare. 

La sollecitudine con la quale l’ ernia stran- 
golala passa alla cangrena, impone al veterinario 
r obbligo rigoroso di rimediarvi con la massima 
prestezza. Si pratichi immediatamente il salasso 
generoso, si faccino alla parte i cataplasmi già de- 
scritti , le fumentazioni con i vapori dell’ acqua 
bollente ed i soliti lavativi; si risparmi in questo 
caso il purgante, il quale sarebbe piu pregiudice- 
vole che utile, essendo l’ intestino chiuso , e si 
amministri solamente venliqnallr’ ore dopo fatta 
1 operazione. Si situi immediatamente a terra l a- 
nimale con la groppa molto alzata, con le gambe 
come ho già dello , od anche con la gamba che 
corrisponde all’ ernia, situala come si dirà perla 
castrazione. L’ operazione s’ incominci col taxis 
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avvertendo però, che in questo caso 1’ azione di 
questo mezzo dcv’ essere molto leggera e delicata, 
per non contundere maggiormente l' intestino, echi- 
niosarlo od anche romperlo, se sgraziatamente uu 
principio di mortificazione lo avesse già colpito ; 
perchè la mano possa agire più liberamente e di- 
rettamente sull’ intestino, si faccia tenere teso il 
testicolo da un ajuto il quale tirandolo dolcemente 
in alto, stendili cordone spermatico; se con l’uso 
di tutti i mezzi già sopra indicali lernia rientra, 
si procede per il resto come abbiamo detto piu 
sopra ; altrimenti si passi al taglio. 

L'apparecchio operatorio consiste in una stec- 
ca curva come la precedente , in una tenta sca- 
ncllata, terminante a mezzo «ul di sacco, un bistu- 
riuo di lama lunga, stretta, (issa sul manico e bot- 
tonata, ed un bisturino convesso sul tagliente, oltre 
delle forbici , dei soliti (ìli cerati , della spugna 
e di un cato d’ acqua tiepida. 

Prendi 1’ operatore, fra Tindice e il pollice 
della mano sinistra lo scroto piegato e ben sol- 
levato dallernia e lo apri col bisturino convesso 
nel tagliente, incidendo la pelle e il darlos senza, 
aprire la vaginale, ed estendendo dopo e con molta 
precauzione quest’incisione in approssimazione piu 
che puole dell’ inguine. Scoperto il sacco , (or- 
mato dalla sola vaginale , provi prima di passar 
oltre, l'azione nuovamente del taxis. Essendo iu 
quel punto la mano più vicina all’intestino, rie- 
sce più facile r introdurlo di quando era avvolto 
fra gli altri involucri ; se con la solita delica- 
tezza c con più destrezza, che forza gli riesce d’ in- 
trodurlo, procedi sempre dopo come sopra si è 
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«Icilto , se poi no, passi airincislnne della vagi- 
nale. Il taglio di questa sottile c delicata mem- 
hrana dev’essere eseguilo con molta precauzione; 
riuleslino che vi è sotto distendendola forzosa- 
mente col suo contatto, puole facilissimamcnte es- 
sere intaccato dal tagliente , e questa ferita che 
lo aprirebbe, portarebbe 1’ inevitabile perdita del- 
r operato. Aperto il sacco peritoneale, vediamo 
irninediatamenle sortire una piccola quantità di 
siero , particolarmente se 1’ ernia era vecchia , e 
con esso anche l’ intestino. Scoperto questo da 
tutti i suoi involucri nè esaminiamo allora lo sta- 
to. Se esso è nero, ogn’altra operazione è inu- 
tile , perchè essendo quello , segno indubitabile 
della cangrena, l’animale può riguardarsi come già 
morto ; se poi egli non è che rosso vermiglio sul 
quale vi sia anche qualche punto un poco più 
cupo , dobbiamo farne la riduzione. Si unga su- 
bito con un poco d’olio di mandorle dolci la sua 
porzione che rimane più vicina all’ anello ingui- 
nale e Tancllo medesimo , si procuri di farne sa- 
lire poco a poco un ansa alla volta, e si Icnghi 
ferma la mano sull’ intestino rientralo acciò non 
risorti. Non vi è sicuramente una posizione nella 
quale le dita abbiano ad agire con più delicatezza 
come in questa ,* 1’ urto forzoso il più piccolo , 
c la più leggera distrazione da questo interessante 
precetto, può cagionare la rottura dell’ intestino il 
quale in quello stato facilmente si lacera. Se dopo 
i più destri tentativi, non riesca assolutamente di 
vincere l’ostacolo che cagiona lo strangolamento, 
si procedi subito alla dilatazione dell’ anello iu- 
guinale. 
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Si passi immediatamente l’ indice della mano 
sinistra lungo il cordone spermatico, il quale scr- 
■virà di guida a quello per arrivare sino all’anel- 
la, colà giunti si forzi un poco la sua strettezza, 
acciò il dito vi possa oltre penetrare ; se ciò rie- 
sce, si prendi allora il bisturino botlonato e per il 
piano si faccia scorrere sul dito introdotto ; per- 
venuto neU’addonie, si rivolga il suo tagliente verso 
r anello e s’ incidi questo dallesterno alfinterno, 
e poscia dall interno all esterno, ritirando il bisturi- 
no, qualora la prima incisione non fosse suflìcientc. 
Siccome però il passaggio del dito attraverso l’a- 
nello è cosa spesso diiiicile, così quando non rie- 
sca s’introduca in sua vece la tenta scannellata. 
Per adoperare questa, si faccia tenere da un aju- 
tante Ternia abbassata in senso inverso al luogo 
pel quale la tenta deve penetrare , e s’ introduca 
questa con la mano sinistra, badando bene che fra 
essa e Tancllo non si frapponga qualche plica d in- 
testino. Fissata la tenta si faccia scorrere il bi- 
sturino nella sua scanalatura, e si recidi al solito en- 
trando e sortendo. Tosto che l'incisione si è fatta 
su le fibre circolari dell’ anello noi vediamo so- 
vente la ferita dilatarsi alquanto da se, e ciò par- 
ticolarmente se il ventre è meteorizzato. Toltolo 
strangolamento, linlestino rientra spontaneamente. 
Alcuni preferiscono per la dilatazione dell’ anello 
inguinale l’uso del bisturino a lama nascosta, os- 
sia dell' crniotomo ; con questo però è più facile 
il difetto sopraccennato di comprendersi fra il ta- 
gliente, e. l’unello qualche plica d’ intestino. 

. Tosto che renda è rientrata, si applichi la 
stecca curva come abbiamo -detto disopra, com- 
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preiificndoTÌ la vaginale die verrà da quella ben 
serrala più vicino all’ anello clic sia possibile. 
Malgrado però la forza e resistenza della stecca, 
non è raro T aversi la sventura di vedere risortire 
1 ernia immcdialainente dopo che quella è stata 
posta , o nel momento che .l'animale si rialza, o 
poco dopo che è stalo situalo nella scuderia. 

Questo sventurato incontro, costituisce la più 
disgraziata ed imbarazzante circostanza dell’ ope- 
razione, perchè ci obbliga a rimettere mano alla 
parte c ad abbattere di nuovo il cavallo se è rial- 
zalo ; second’ azione la quale aggevola in que- 
sto caso r escila di una maggior parte d intesi i- 
110. Questo funesto accidente può aver luogo par- 
ticolarmente quando la dilatazione dell' anello si 
è prolungata troppo col tagliente o sponlanea- 
menle; il caso non può essere rimedialo se non 
che con suture eseguite come nei sventramenti , 
con tenere l’ animale supino, o coll’ ingegnare una 
fascia a sospensorio e compressiva su le suturo 
eseguite se mai l’animale smaniasse per rialzarsi. 
La veduta di evitare un tanto rischio ci consi- 
glierà sempre a lasciare l’animale in terra il mag- 
gior tempo possibile , facendoli intanto dei lava- 
tivi ammollienti e dei bagni locali leggermente tie- 
pidi. Fortunatamente succede il più di sovente 
che il cavallo liberato dallo spasimo dello stran- 
golamento, ed abbattuto dalle lunghe passate sof- 
ferenze, cade in una specie di languore e di dolce 
riposo nel quale rimane per del tempo tranquillo 
nella posizione che è rimasto. Allorché poi egli 
vuole forzosamente alzarsi gli si dia ajuto acciò 
lo faccia con meno strepilo , c si collochi nella 


383 

scuderia con la parie anteriore del corpo molto 
bassa , acciò la groppa resti molto alzata. 

Per quanto quest’operazione possa propor- 
zionatamente alla sua entità riescire sollecita e fe- 
lice , pure il resultato non corrisponde sempre 
al desiderio dell’operatore e del proprietario. Sono 
effetti del maltrattamento che l'intestino ha sofferto 
e delle laboriose azioni per ridurlo, le coliche vio- 
lenti , la pertinace infiammazione delle parti e la 
cangrena che in esse vi si genera. Questi disgra- 
ziati resultati sono molto più da temersi ogni qual 
volta l’intestino rimesso era già dalla cangrena 
minacciato , quando la sua sortita si ripetè su- 
bito dopo stato riposto, e quando Panimale aveva 
troppo sofferto prima che l’operazione si pral- 
ticasse. La perdita del soggetto poi è pronta e 
sicura quando all’ intestino ernioso vien associato 
anche l’epiplon. Simili effetti funesti servir de- 
vono di sprone ai proprietarj per fare operare con 
sollecitudine, ed al veterinario a non dilazionare 
mai ad eseguire : serviranno inoltre per far essere 
rigorosi si 1’ uno che l’altro pel trattamento con- 
secutivo all’ operazione ; che si aggira ad una dieta 
la più severa, al replicarsi dei salassi secondo il 
bisogno, ed alla continuazione dei bagni, delle fo- 
mentazioni e dei lavativi. 

Negli animali piccoli , e particolarmente nel 
cane l’ ernia inguinale può essere pure formata 
dall’ intestino per quanto ella quasi costantemente 
contenga il solo epiplon. Se anche su di esso 
quest’ ernia venisse strangolata si dovrebbe rimet- 
tere con la dilatazione dell’ anello inguinale ; con 
la differenza però che se 1’ epiplon è solo od ac- 
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coinpaptnalo dall’ Inlestìno questo dev’essere am- 
putalo ogni ({ual volta lo straiigolaiuento ne al>- 
bia alteralo il tessuto. La t'acìlilù con la qaale 
ceni suo piccolo inallraltanienlo lo dispone alfa 
cangrena esporrel)l)e ad una sicuia morte il sog- 
gollo ; la sua ainpula/.ione è di mollo minor danno 
per la ciicoslan7.a audio die i suoi vasi sangui- 
gni essendo esilissimi non possono far temere 
emorragia. Una piccola sutura accavigliata ed una 
stretta fascia compressiva, facile in quest’animale, 
possono garantirne la recidiva e dar temjio alla 
cicalrÌ7,za7.ione. L’ ernia strangolala su i ruminanti 
deve far decidere il proprietario a consegnarli al 
macello. 


Fine del terzo volume. 
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